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 00001576

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 28/03/2023 10:05:28
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AD9B-0D1AC
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 LTDA
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 MARGO/2023 NO PERIODO DE 01/03/2023 A

31/03/2023, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°333/19- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$
8.016,66

RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.488,17
DADOS BANCARIOS SICREDI

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/04/2023

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 2010,00 - INSS: RS 6488,17

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.501,83

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/04/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
29/03/2023 1576 DMI N 29/03/2023 23/100010-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.501,83
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000596
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM -
Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

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

748-X

74891.12313 00010.907103 80472.561044 6 93110005850183

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/04/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
29/03/2023 1576 DMI N 29/03/2023 23/100010-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.501,83
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000596

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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06/04/23, 09:42

CAIXA

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

InternEt Banking::::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

74891.12313 00010.907103 80472.561044 6

Representacao numeérica do cédigo de barras: 93110005850183

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cédigo do Banco: 748
Cédigo do ISPB: 01181521
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
Nome/Razéao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA
CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 05/04/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 58.501,83
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 58.501,83
Valor Pago (R$): 58.501,83

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

06/04/23, 09:42 InternEt Banking::::CAIXA

Identificagcdo do Pagamento: NF 1576 FACILITTA

Data/hora da operacgao: 05/04/2023 12:18:08

Cédigo da operagdo: 095423442
Chave de seguranca: P63YFW1PPYQKYWIG

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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16/03/23, 10:25 Nota Fiscal Eletronica de Servigos

"E Anlaly i

PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA
Esfado de 540 Paule
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI NOTA FISCAL
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814 ELETRONICA
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: 11972271546  email: SILVERIO6000@GMAIL.COM NF-e
CNPJ: 35.068.847/0001-92 CCM: 82837 IE: ISENTO (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres No 713
Data de Emisséo: 16/03/2023

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
713 42,89 AVISTA
TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
MUNICIiPIO SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
END.COBRANCA o mesmo
CNPJI/CPF 09.268.215/0005-96
VQI)Z-?SN';%R QUARENTA E DOIS REAIS E OITENTA E NOVE CENTAVOS

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

N PRECOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _
UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE
TOTAL DE BENEFICIOS....mrveeeeerrreeeeeeees R$ 2.523,00
1 um 42,89 42,89
TOTAL GERAL DA NOTA REFERENTE AO PEDIDO 2203.....R$
2.565,89
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
Iss IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 42,89 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ - R$ 42,89

Assinatura Digital

EQZY1JRY BQZ1OMDW MEW2YZCM MSRMW11Y
E7H7STMY Q8BY6GNEJ CBJ1H6PS QC7K7SC2
FUJWK8HE RONOJXQD FOXT6KXD 7IWJ5R90

7U13TD2B 62GISN26 IOOS6RSS S5X5RVYY

Assinatura Digital NFE No 713
Santana de Parnaiba - CCM: 82837
EQZY1JRY BQZ1OMDW MEW2YZCM MSRMW11Y
E7H7STMY Q8BY6NEJ CBJ1H6PS QC7K7SC2
FUJWK8HE RONOJXQD FOXT6KXD  7IWJ5R90
7U13TD2B  62GISN26 IOOS6RSS  S5X5RVYY

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

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

Corte na Linha Pontithada

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

Local/Data:

Assinatura do Recebedor

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=395759074&m=3&x=0&q=10&a=713
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Empresa: INCS PUTIM
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pedido Nro.: 2203

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

—_—

LOG
\,

Periodo de 01/04/2023 até 30/04/2023

Nome: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

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

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: BEATRIZ CARVALHO BARBOSA DE CASTRO

CPF:514.641.988-45
Escala: SEG A SEX E 25 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 50 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

CPF:183.851.138-51

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

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

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

Data: / /

Matricula:

CPF:127.511.748-17

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

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

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

Data: / /

Matricula:
CPF:368.485.998-24
Escala: SEG A SEX E 25 Dia(s) Trabalhado(s)

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

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 50 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula:

Nome: ELISABETE VILAS BOAS

Total
145,60

Total
208,00

Total
260,00

Total
145,60

Total
145,60

Total
260,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

Local de Trabalho: PUIIM
Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBEIRO

CPF:478.540.298-90
Escala: SEG A SEX E3 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

CPF:312.461.088-10

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

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

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

Data: / /

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

Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: MARIA AQUIDA LEAO

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

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA

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

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 28 5,20
VIACAO JACAREI - JACAREI X SAO JOSE DOS 28 505
CAMPOS ( VIADUTRA) - VTE '
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: ODAIR ALMEIDA ROCHA

CPF:188.517.718-63
Escala: SEG A SEX E 5 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 10 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: PALOMA MARTINS DA SILVA

CPF:417.980.118-32

Local de Trabalho: PUTIM

Total
145,60

Total
145,60

Total
145,60

Total
145,60

Total
145,60

Total
145,60

141,40

Total
52,00
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Escala: SEG A SEX & 14 Dia(s) Trabalhado(s)

Departamento: GERAL

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

Matricula: Nome: ROSANGELA REGINA DE LIMA

CPF:159.418.078-48

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

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

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

Data: / /

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

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

Taxa de Entrega:
Repasse:

Acerto:

Total Geral:

Total de Funcionarios: 15

Emissao: 09/03/2023 10:27

Total
145,60

Total
145,60

R$ 2.523,00

R$ 42,89
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.565,89
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00030.117238 79958.030003 8 93120000256589

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

'V encimento

06/04/2023

Beneficidrio

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
16/03/2023 713 DS N 16/03/2023 157 /00000301 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 2.565,89

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00030.117238 79958.030003 8 93120000256589

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

\Vencimento

06/04/2023

Beneficidrio

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
16/03/2023 713 DS N 16/03/2023 157 /00000301 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 2.565,89

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacéo

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

06/04/23, 09:43

CAIXA

| nt-ernet...Banking::::cAl-XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

93120000256589

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

34191.57007 00030.117238 79958.030003 8

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

06/04/2023

05/04/2023

2.565,89

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.565,89

2.565,89

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

06/04/23, 09:43 | nt-ernet...Banking::::cAl-XA

Identificacao do Pagamento: NF 713 VTLOG

Data/hora da operacgao: 05/04/2023 12:20:44

Codigo da operagdo: 095426101
Chave de seguranca: S86T420GGT92MSJ]2

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de 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 03/04/2023 - 09:36:58

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

363.368,46

06-QTDE TRABALHADORES

101

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

29.069,47

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

29.069,47

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

| 858100002903 694701792309 407675050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/04/2023 - 09:36:58

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

363.368,46

06-QTDE TRABALHADORES

101

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

03/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/04/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

29.069,47

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

29.069,47

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2023**

| 858100002903 694701792309 407675050807 926821500059 |

AUTENTICACAO MECANICA

2de 413




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

06/04/23, 09:44

CAIXA

| nte-rnet___Ba-nking::::CA IXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858100002903 694701792309

Representagdo numérica do codigo de barras:

407675050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/04/2023
Competéncia: 03/2023
Valor recolhido: 29.069,47

Identificacdao da operagao:

FGTS 03.2023

Data / hora:

Data de Débito:

05/04/2023

05/04/2023

Codigo da operagao: 00556343
Chave de seguranca: GRK448ZCGAARPTH7

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

/4

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
03/04/2023 08:40:54 04/2023 650/ E r32bSzfPf

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
26.213.347/0001-06

Nome/Razéao Social: 352637
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

a0 Jaose

~

DESCRICAO DO SERVIGCO

Servigos de remogdes basicas e avancadas realizadas na UPA Putim ; Sao §£sé dos Campos-SP e£;01/03/2023 a 31/03/2023. Em atencdo ao contrato de gestdo n°
333/19, firmado entre o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de S3o José dos Campos.
Més de referéncia: 03/2023

Vencimento: 06/04/2023

Dados bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4

IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude

CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagédo.

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

=4

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

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

14 de 413




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

FECHAMENTO MENSAL AMBULANCIA- INCS PUTIM

Més de referéncia Marco/2023

Competéncia

Descrigao

Total Geral

01/03/2023 & 31/03/2023

Remocgdes basicas e avacadas

19.981,19

15 de 413



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

06/04/23, 09:54 In.t-ernEt Bankling....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 650 IBGS

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 11:31:09
Cédigo da operagdo: 00143382
Chave de seguranca: QI5EJCC4R3FKYWS2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
03/10/2022 09:29:00 10/2022 367 /U jaju4476i

EMITENTE DA NFS-e

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

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

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

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

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

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Estas despesas foram paqas co

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

Maicon Ramos de Souzs
17 de 413

frtuto Macional de Ciéncias da Sabde

Aiilar Adrinistrativo
UPA — Putim



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

06/04/23, 09:55 Int-e.reT Banking C.alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 367 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 11:48:08
Cédigo da operagdo: 00146413
Chave de seguranga: V7C4VAAH98GL37]JE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

18 de 413
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PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/10/2022 09:30:41 10/2022 368/U QUABWSRAE

EMITENTE DA NFS-e

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

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

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

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 5.000,00

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

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Estas despesas foram paqas co

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

Maicon Ramos de Souzs
19 de 413
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:56 internet___ Banki:ng---CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 368 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 11:49:53
Codigo da operagdo: 00146685
Chave de seguranga: OFTLT5QGZHWSUGO03

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
01/12/2022 19:25:34 12/2022 428 /U eypshhhas

EMITENTE DA NFS-e

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

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

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

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

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

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

g
:; CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
(q Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
o CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
%- 4.606’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
g RETENCOES
e ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
(72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"J VALOR TOTAL DA NOTA
L Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.606,00 0,00 0,00 4.606,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:56 In ternet:::Ba_nking__ CAL:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.605,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 428 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 11:51:55
Cédigo da operagdo: 00146969
Chave de seguranga: XNZPHU2S32XASUP2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
01/12/2022 19:28:05 12/2022 429 /U aiROzjvaT

EMITENTE DA NFS-e

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

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

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

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 5.000,00

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

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

g
:; CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
(q Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
o CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
%- 5.000’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
g RETENCOES
e ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
(72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"J VALOR TOTAL DA NOTA
L Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:57 INt:e.rnet::::Ban:kinG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.999,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 429 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 11:54:13
Codigo da operacao: 00147838
Chave de seguranga: 8W1SJ4PRI5AIMCI9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/01/2023 17:28:19 01/2023 470/ U ialkeYxuo

EMITENTE DA NFS-e

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

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

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

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 5.000,00

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

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

g
:; CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
(q Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
o CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
%- 5.000’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
g RETENCOES
e ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
(72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"J VALOR TOTAL DA NOTA
L Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:58 l.nternEt___ Bank.ing...C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 470 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 11:56:33
Cédigo da operagdo: 00148160
Chave de seguranca: WHONR7RHQGQLX5C]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/01/2023 17:30:38 01/2023 471 /U z3053p3f2

EMITENTE DA NFS-e

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

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

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

RAFASOUZASALES@GMAIL.COM

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

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 uPA - PUTIM PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
VALOR: R$ 4.606,00

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

DADOS BANCARI0S:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE: 8008258-0

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

g
:; CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
(q Servico: 1719 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
o CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
%- 4.606’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
g RETENCOES
e ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
(72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"J VALOR TOTAL DA NOTA
L Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.606,00 0,00 0,00 4.606,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:58 Int eRn-et----Ban:king___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 471 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:00:04
Cédigo da operagdo: 00148677
Chave de seguranca: 5KP32GK7RCM018RK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000001440

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emicsio

27/01/2023 13:41

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
01/2023 1468 Ribeirao Preto/SP D7 6F C4 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘l?R,¥FﬁEE'1ﬁﬁtﬂfh\ 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 4,64 %

Competencia: 01/2023

Vencimento: 05/02/2023

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nfor mactes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo 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
(-) Retencoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,64
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d =) Valor ISS 232,00
(%) Valor Liquido 5.000,00 Incentivador Cultural N3o (3 valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMAGCOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/01/2023 13:51 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo 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

00000001440

Data e Hora de Emissio
27/01/2023 13:41

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
01/2023 1468 Ribeirao Preto/SP D7 6F C4 2 /2
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: 27/01/23-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000001440

DATA

/

/

Identificacéo 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

06/04/23, 09:59 Int-er net....Ba nking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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 DE ADVO

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1440 CORREA

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:03:29
Cédigo da operagdo: 00149096
Chave de seguranga: AF834HY15AAGVZP1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000001487

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emiesio

27/02/2023 09:27

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
02/2023 1515 Ribeirao Preto/SP 0292F1 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘l?R,¥FﬁEE'1ﬁﬁtﬂfh\ 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 4,66 %

Competencia: 02/2023

Vencimento: 05/03/2023

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nfor mactes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo 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
(-) Retencoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,66
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d =) Valor ISS 233,00
(%) Valor Liquido 5.000,00 Incentivador Cultural N3o (3 valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMAGCOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27/02/2023 09:33 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
3
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo 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

00000001487

Data e Hora de Emissio
27/02/2023 09:27

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
02/2023 1515 Ribeirao Preto/SP 0292F1 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: 27/02/23-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000001487

DATA

/

/

Identificacéo 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

06/04/23, 10:00 I:nt.ernet___ Ba N_king...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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 DE ADVO

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1487 CORREA

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:05:06
Cédigo da operagdo: 00149300
Chave de seguranca: S6EWYJI3YXKT2]JQ90

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000001529

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emicsio

31/03/2023 10:49

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
03/2023 1577 Ribeirao Preto/SP 67 C810 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘l?R,¥FﬁEE'1ﬁﬁtﬂfh\ 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

AliquotalSS 4,74 %

Competencia: 03/2023

Vencimento: 05/04/2023

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nfor mactes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo 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
(-) Retencoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,74
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d =) Valor ISS 237,00
(%) Valor Liquido 5.000,00 Incentivador Cultural N3o (3 valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMAGCOES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/03/2023 10:53 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
3
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo 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

00000001529

Data e Hora de Emissio
31/03/2023 10:49

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
03/2023 1577 Ribeirao Preto/SP 67 C810 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: 31/03/23-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000001529

DATA

/

/

Identificacéo 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

06/04/23, 10:00 int.er net...Ban-kiing___ CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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 DE ADVO

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 4.999,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1529 CORREA

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:07:51
Cédigo da operagdao: 00149597
Chave de seguranga: S77C28CKU6A9THEP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Namero da Nota

.-_"1‘_—,

L PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRACATU 00001285

—_— Data e Hora de Emissdo
[~ ‘* SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 01/02/2023 12:01:51
H*q‘”‘fl:. ~ Cadigo de Verificagédo
'.-__A__ 4 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PSPDKM-001285/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.626.100/0001-16 Inscrigdo Municipal: 30365
Nome/Raz&o Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco:AVENIDA DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA 310, - CENTRO - CEP:
11850000

E-mail: FISCAL@COPPICON.COM.BR
Telefone: (13) 3847-1358
Municipio: MIRACAT U

Inscrigéo Estadual:

Celular:(13) 99186-5593
UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: Insc.Estadual:

CNPJ/CPF:09.268.215/0005-96
Nome/Raz&do Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, - PUTIM - CEP: 12228000
Email: FATURAMENTO.ANALISIS@GMAIL.COM

Municipio:SAO JOSE DOS CAMPOS

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM - SAO JOSE DOS
CAMPOS, REALIZADOS NO PERIODO DE 01/2023.
NUMERO DO CONTRATO DE GESTAO: 333/19.

Dados bancérios
Banco do brasil
agencia 2302-7

conta corrente 20.549-4

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 62.000,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 58.187,00

Cadigo do Servigo: 04.02
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Pagina: 1 de 1

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
62.000,00 3,00 1860,00

IR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SL.L. (R$): P.LS. (R$):

930,00 0,00 1860,00 620,00 403,00

OUTRAS INFORMA(}()ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/miracatu.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagdo=MIRACATU / SP-ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001285 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:47 Int_Er net Ba:nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1285 ANALISES

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:23:09
Cédigo da operagdo: 00152033
Chave de seguranca: UJKXHAZ1TCF5L2]2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000553 - E

Autenticidade
1HU4-5L8T

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 02/02/2023 10:20:16
Competéncia (Serv.).:  02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o 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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagéo prestados referente ao més de janeiro de 2023 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n°
333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS

CAMPQOS-SP

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cébdigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacao, configuracao e manutencao de programas de computacao e bancos de
dados.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUQ()ES (R$

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 ndo implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO |[ALIQUOTA |[VALOR DO ISS

15.800,00 0,00 15.800,00 3,5222% 556,51

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

06/04/23, 09:49 In ternet Banking:::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 553 INTECC

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:25:01
Cédigo da operagdo: 00152246
Chave de seguranca: 6KJ9QN6GY47UH7EM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO N2 000620
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: 1/3/2023
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000

Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.

Cond. Pagamentc

- . PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cimeras referente ao més de
fevereiro de 2023 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado
entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000620 / /
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

06/04/23, 09:53 | nter.net___Bank:ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 620 INTECC

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:26:34
Cédigo da operagdo: 00152894
Chave de segurangca: E6AMPN3WM897P7LZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

IDENTIFICAQAO DO EMITENTE DAN FE
DOCUMENTO
EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E AUXILIAR DA
DESC LTDA NOTA FJSCAL
AV SANTA MONICA, 167 - JD SANTA MONICA FLETRONICA 1 Grave be acesso
' 0-ENTRADA 3523 0441 7401 4000 0183 5500 1000 0028 6010 0062 7582
05171-000 SAO PAULO - SP /! — -
(11) 3906-8171 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2.860 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 i .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135230523155891
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIQAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
131.082.320.119 41.740.140/0001-83
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859) | 09.268.215/0005-96 06/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

UF
SP|  (41) 2118-6949

| INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA/DUPLICATA

[ 2860/001 06/04/2023 1.497,96 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 , 0,00 1.497,96
VALOR FRETE VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO |OUTRAS DESP |VALOR Pl |VALOR APROX TRIB TOTAL DA N(iT297 "
i U 1 1 i i . 1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

CARRO PROPRIO

0-Remetente

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC UF

CNPJ

ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
85,340 ,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN| CFOP [ UNID | QUANT | VALOR [ VALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT [ TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
156157 | FITA ADESIVA 12X30 CRISTAL 39191010| 0102 | 5102 UN 2 1,15 2,30 0,00 0,00 0,81
230738 | ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR 48219000 0102 | 5102| CX 3| 69,00 | 207,00 0,00 0,00 54,23
150659 EXTRATOR GRAMPO TIPO ESPATULA CARBRINK 83059000 0102 | 5102| UN 2 1,59 3,18 0,00 0,00 1,00
158179 FITA EMP. PP 48X40 CRISTAL FITPEL 39191010 0500 | 5405| RL 2 510 10,20 0,00 0,00 3,59
150376 [ GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO CLIPSTOP 83052000 0102 | 5102 | UN 4| 520| 20,80 0,00 0,00 6,51
200127 | PLASTICO AUTO-ADESIVO 45CM CRISTAL POLIFIX C/25MTS 39189000 0102 | 5102| RL 1| 76,00 76,00 0,00 0,00 20,49
310022 | PAPEL A4 75G 210X297 C/500FLS REPORT BCO (CX C/10) 48025610 0500 | 5405| CX 31247,80 | 743,40 0,00 0,00 230,16
Cad. Barras: 7891191004129

226312 PEN DRIVE 32GB MULTILASER 85235190| 0102 | 5102| UN 2| 57,75| 115,50 0,00 0,00 33,77
226409 PILHA PALITO AAA C/04 ELGIN 85061019 0500 | 5405| CJ 10 9,50 | 95,00 0,00 0,00 0,00
158399 TINTA REABASTECEDOR Q.BCO AZ JOCAR 32159000| 0500 | 5405| UN 1 4,04 4,04 0,00 0,00 0,45
158398 TINTA REABASTECEDOR Q.BCO PT JOCAR 32159000| 0500 | 5405| UN 1 4,04 4,04 0,00 0,00 0,45
170178 [ SACO VIRGEM TRANSP. 15X30X0,6 C/1KG 39234000| 0102 | 5102 KG 2| 31,50 63,00 0,00 0,00 19,71
170036 | SACO VIRGEM TRANSP. 40X60X0,06 (C/01KG) 39234000| 0500 | 5405 KG 2| 36,50 73,00 0,00 0,00 22,84
170175 | SACO VIRGEM TRANSP. 35X45X0,06 C/01KG 39234000| 0102 | 5102 PT 2| 36,50 73,00 0,00 0,00 22,84
157465 | TESOURA MULTI USO 19CM C/PONTA CABO PLAS 82130000 0500 | 5405| UN 1 750 7,550 0,00 0,00 2,04

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: UPA PUTIM

4
DATA PEDIDO: 05/04/2023 ORC.969422
PORTADOR: DEP237 EFIKA
VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: MARCELA

BCO 237 - AG 0055 C/C 44174-0

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

Trib aprox R$: 174.17 Federal, 244.70 Estadual e 0.00 Municipal.

ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
FORNECIMENTO MATERIAL ESCRTORIO 04/2023 UPA PUTIM GESTAO 333/19
FIRMADO C/INCS E PREFEITURA DE SJC OC: 20230301059 A VISTA COMPETENCIA

RESERVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br

Gerado em 06/04/2023 as 15:45 pelo UniDANFE 3.8.13 Plus | www.unidanfe.com.br

1035, PUTIM, 12228-000-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 2.860.
EMISSAO: 06/04/2023 VALOR TOTAL: 1.497,96 DESTINATARIO: 002859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
2.860

SERIE 1
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EFIKAS DISTRI

AV SANTA MONI

SAO PAULO
Otel: (11)2372
CSNPJ: 41.740.

BUIDORA PAP. E DESC. LTDA

CA 167 - JD SANTA MONICA

- SP - 05171-000
-8209 (11)3906-8171
140/0001.83 1INSC.EST: 131082320119

sﬁite: www.efikas.com.br e-mail: luciane@jfkas.com.br

™

&

o INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE
QAv JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
82228-000 pUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS  SP

@NPJ: 09.268.

215/0005-96 I.E.: ISENTO

BA/C SR(A): MARCELA
(REF: ORCAMENTO DE MATERIAIS
IL: compras2@integralogsaude.com.br

156157.0
230738.0
150659.0
158179.0
150376.0
200127.1
310022.1
226312.0
0
0
0
0
0
0
0

WoJdJoUl b WDNR

2264009.
158399.
158398.
170178.
170036.
170175.
157465.

[y
o

qu Sao José dos Ca

[y
N

spesas foram pagas com Recurso dg E’M
oo Ww

stas de

UWdond. pagamen
Prazo entrega
Transportador

FITA ADESIVA 12X30 CRISTAL

ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR
EXTRATOR GRAMPO TIPO ESPATULA CARBRINK

FITA EMP. PP 48X40 CRISTAL FITPEL

GRAMPO 26/6 C/5000 GALVANIZADO CLIPSTOP
PLASTICO AUTO-ADESIVO 45CM CRISTAL POLIFIX C
PAPEL A4 75G 210%X297 C/500FLS REPORT BCO (CX
PEN DRIVE 32GB MULTILASER

PILHA PALITO AAA C/04 ELGIN

TINTA REABASTECEDOR Q.BCO AZ JOCAR

TINTA REABASTECEDOR Q.BCO PT JOCAR

SACO VIRGEM TRANSP. 15X30X0,6 C/1KG

SACO VIRGEM TRANSP. 40X60X0,06 (C/01KG)

SACO VIRGEM TRANSP. 35X45X0,06 C/01KG
TESOURA MULTI USO 19CM C/PONTA CABO PLAS

FRETE RS: 0,00 O0-Remetente (CIF)

to....: 28 DIAS
......: A COMBINAR
a.....: CARRO PROPRIO

SNAAEECERAERERE

PROPOSTA: 969.422
PAG: 1
EMISSAO: 25/10/2022
COD.CLI: 002859

TEL: (41) 2118-6949

FAX:

VALIDO ATE: 26/10/2022

SEU PEDIDO:

Cobranga: DEP237 EFIKA
Vendedor: LUCIANE

2 1,1500 2,30
3 69,0000 207,00
2 1,5900 3,18
2 5,1000 10,20
4 5,2000 20,80
1 76,0000 76,00
3 247,8000 743,40
2 57,7500 115,50
10 9,5000 95,00
1 4,0400 4,04
1 4,0400 4,04
2 31,5000 63,00
2 36,5000 73,00
2 36,5000 73,00
1 7,5000 7,50
VALOR TOTAL RS$: 1.497,96

LER ATENTAMENTE A DESCRIGAO DOS ITENS PARA QUE NAO TENHAMOS
PROBLEMAS NA ENTREGA DO MATERIAL.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:54 I.n:te rnet::::B:a nkinG....C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0055 / 00000044174-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA

CPF/CNP3J: 41.740.140/0001-83

valor: R$ 1.497,96

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 969422 EFIKAS

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 12:32:45
Codigo da operacdo: 00153571
Chave de segurangca: R9CQQXPMCHCRYA9U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

(o)}
~— Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagédo
8 05/04/2023 12:36:27 04/2023 65/E fqHQ5Kuf1
~~
™)
g EMITENTE DA NFS-e
° CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
C 00.345.654/0001-57
e Nome/Razé&o Social: 4366?6
"(E INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI E-mail:
o
e
E Enderego: AVENI Andromeda 433 ANEXO:TORRE LESTE Jardim Satélite
&
] Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
S SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-000 (15) 9102-9834
g TOMADOR DO SERVIGO
& CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
vl 09.268.215/0005-96 923832
-8 Nome/Razéo Social: E-mail:
No INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
2 Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius
®
-
e Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
U SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Descrigdo do Servigo:

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos prestados de gestdo e logistica em farmicia e almoxarifado, materiais e medicamentos.
Més e Ano do Servigo Realizado (Competéncia):

03/2023

Unidade que Servigo foi Prestado:
UPA Putim, Sdo José dos Campos/SP
Numero do Contrato de Gest&o:
333/2019

Vencimento: 06/04/2023.

D

CNAE:

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

DETALHAMENTO DO SERVICO

866070000 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
L Servico: 0423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS,

Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagédo 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

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
72.500,00 0,00 0,00 72.500,00 2,000000 1.450,00
RETEN(}()ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
72.500,00 0,00 0,00 72.500,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 47 de 413
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/23, 09:52 Internet----B:ank:ing---CA IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 65 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 05/04/2023

Data / Hora da operagéao: 05/04/2023 14:30:49
Cédigo da operagdo: 00172350
Chave de seguranca: 8]54A27MPY1PW84N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

06/04/23, 09:45 INternet:::Banking----CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Conta destino: 3915/ 003/ 000056I2_1\-6 \ - , — .. A 1 C e, L.
LevoluidO de CITIPresurmo AUMHISUduy

Nome destinatario: INCS - INST NAC DE CIE DA SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 346.275,29
Data de débito: 05/04/2023
Data/hora da operagao: 05/04/2023 12:09:43

Codigo da operagdao: 051209
Chave de seguranga: 9QRL2GH4SAHSPYWS

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

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

RECEBEMOS DE Dom Rubi Refeigdes Coletivas Ltda OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

bom'iubi DOM Rubi Refeicdes Coletivas Ltda

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose

dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.660
SERIE: 4

Paginaldel

NF-e
N° 000.000.660
SERIE: 4
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3523 0416 5806 4000 0158 5500 4000 0006 6010 0097 0905

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 135230500184145 - 03/04/2023 12:58
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

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

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 65.778,90
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 65.778,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 090 [5101 | un 1-4881008 3,5000 5.208,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 [5101 | un | 620,0000 55000  3.410,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1767008 14,9000|  26.328,30 0,00 0,00 0,00
14 Sopa ! 21069090 | 090 [5101 | un | 527,0000 14,9000  7.852,30 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 | 090 [5101 | un | 651,0000 55000  3.580,50 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1302008 14,9000|  19.399,80 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei¢6es no més de Margo/ 23 na UPA Putime
m conf ornmi dade com o contrato de gestdo n° 333/2019 firnmado
de ciencias da Saude e a
Venci nento: 0

entre o INCS -
Prefeitura Mnicipal
8/ 04/ 23.

I nstituto Nacional
de Sdo José dos Canpos.
I CMS recol hido nos termpbs do DECRETO 51.597/2007.

Este docunmento nédo ransfere crédito do | CVS.

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

(2
Dom ¥« Rubi

Consumo UPA Putim

Total undades

Valor total

1.488

RS 5.208,00

620

RS 3.410,00

1.767

RS 26.328,30

527

RS 7.852,30

651

RS 3.580,50

1.302

Café da Garrafas de
Data manhs café Almogo Sopa Lanche Jantar TOTAL
RS 3,50 RS 5,50 R$ 14,90 RS 14,90 R$ 5,50 RS 14,90

01/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
02/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
03/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
04/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
05/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
06/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
07/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
08/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
09/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
10/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
11/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
12/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
13/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
14/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
15/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
16/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
17/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
18/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
19/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
20/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
21/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
22/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
23/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
24/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
25/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
26/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
27/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
28/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
29/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
30/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90
31/03/2023 48 20 57 17 21 42 R$ 2.121,90

6.355

RS 19.399,80 RS 65.778,90




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

06/04/23, 09:45 I_n.teRnet___ BankiNg

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

2 CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: DOM RUBI REFE COLETIVAS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 65.778,90
Data de débito: 05/04/2023
Data/hora da operagao: 05/04/2023 12:15:31

Codigo da operagao: 051215

Chave de seguranga: 285PCNUKKUA1E3EV

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

Competéncia da NFS-e

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

Data e Hora do RPS

NUmero / Série RPS

Cadigo de Verificagéo

02/03/2023 10:15:28 03/2023 19606 / E 02/03/2023 10:12:32 45994 / 00001 4JK02NGYQ
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
03.064.684/0001-83
Nome/Razé&o Social: 1121?6

- > INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

EEZPOINT

. £ £ TECHCUOGIA EM COMTROLE Enderego: 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
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br
Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

1SS: 4,58%
Referencia: Marco/2023
Vencimento: 21/03/2023

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRA
SISTEMA Ponto Secullum4 de ate 200 funcionarios - INCS - Upa Putim

NTE, os equipamentoS a seguir

relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

DETALHAMENTO DO SERVICO

OPTANTE

331470100 - MANUTENGAO E REPARAGCAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

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

i 298’44 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENQ@ES

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

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

Estas despesas foram paqas co

Base Calculo ISSQN (R$)
298,44

Retencdes (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 298,44

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cadigo da Obra
Regra especial:
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
06/04/2023

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Benefici§rio
0721/02881-9

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
06/04/2023 55125 DM A 06/04/2023 181/41592655-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
181 R$ 352,09

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00090786-5 , VCTO 21/03/2023 NO VALOR DE RS ............ 298,44

(+) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF  009268215000596

Enderego; Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 12228-000 Putim S&o José dos Ca SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81411 59265.580726 10288.190001 5 93120000035209

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

06/04/2023
Agéncia/Codigo Cedente

0721/02881-9

CNPJ 03.064.684/0001-83

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
06/04/2023 55125 DM A 06/04/2023 181/41592655-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 352,09

Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00090786-5 , VCTO 21/03/2023 NO VALOR DE RS ........... 208,44
M Mult
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/ICPF  009268215000596

S&o José dos Ca SP

Enderego: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 12228-000 Putim

Beneficiario Final:

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

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica

54 de 413



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

17/04/23, 09:30

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte:rnet...Ba.n.king----cAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

3915 | 003 | 00004714-4

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.81411 59265.580726 10288.190001 5
93120000035209

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

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

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

06/04/2023

06/04/2023

352,09

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

352,09

352,09

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

17/04/23, 09:30 Inte:rnet...Ba.n.king----cAIXA

Identificagcdo do Pagamento: NF 19606 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 06/04/2023 15:16:17

Cédigo da operagdo: 096607160
Chave de seguranca: FZMQ4PV8H3K9THS4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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 S/S LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 159772
RUA RUI BARBOSA - ED.MICHAL.TER., 118 Situacao
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida

Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: 32043512 - Celular: (51) 99630-2503 Importado
Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br NUmero RPS: 457535
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual: Série RPS: RPS

E PROTECAO RADIOLOGICA

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

Identificador

H| “l” ||“85|(|5|]”i385 9:]||20 ii‘ﬂﬁ gosis‘ 20|‘2|4 cm:r Omzljl 7289||2|146 Hl“ ‘ll‘

iy, ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

13/03/2023 13/03/2023 12:01
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco Numero Complemento
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1.035 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
PUTIM 12.228-000 Sdo José dos Campos - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
402 8561 2.5% Tl 690,00 0,00 0,00 17,25
Descrigdo do Servico:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/08/2022 a 14/08/2023
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetros
Parcela 3 de 3
Servico foi Prestado: UPA PUTIM/RADIOLOGIA
Sdo José dos Campos - SP.
Numero do Contrato de Gestdo:
333/19.
VENVIMENTO: 15/04/2023
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
690,00 0,00 0,00 690,00 17,25
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 10,35 0,00 6,90 20,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
4,48 0,00 42,43 0,00 647,57

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

402 Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(402) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 17/04/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$92,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$14,42 (2,09%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observa¢des: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 15/04/2023

1 57deld13



https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561738591208738908620240313032172892146
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561738591208738908620240313032172892146

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo 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 15/04/2023
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

13/03/2023 10349373 DS N 13/03/2023 109/10349373-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 647,57

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 34937.347465 00363.660002 2 93210000064757

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 15/04/2023
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
13/03/2023 10349373 DS N 13/03/2023 109/10349373-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 647,57
Instrugdes:VAL OR REF. A NFSe N. 159772 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS ** | () Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 15/04/2023 MULTA ............ R$ 12,95 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,22

( + ) 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

17/04/23, 09:32

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In t e.rnEt:::Banking---CAiXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

3915 | 003 | 00004714-4

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09107 34937.347465 00363.660002 2
93210000064757

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

PRO RAD CERS SLTDA

PRO RAD CER S SLTDA

87.389.086/0001-74

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/04/2023

06/04/2023

647,57

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

647,57

647,57

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

17/04/23, 09:32 In t e.rnEt:::Banking---CAiXA

Identificagcdo do Pagamento: NF 159772 PRO RAD

Data/hora da operacgao: 06/04/2023 15:25:01

Cadigo da operagdo: 096618061
Chave de seguranca: X31QH7FYR5GIRL6H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

02/03/2023 11:44:20 03/2023 1016/ E Ebe3zTFb5
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
31.446.887/0002-50
Nome/Razé&o Social: 3536?5
LA BELLA LAVANDERIA EIRELI E-mail:
il
' Endereco: RUA LOANDA 752 CHACARAS REUNIDAS
I Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12238-330 (12) 3933-4119
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricéo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (UPA PUTIM) coordadm.upaputim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE LAVANDERIA - FEVEREIR0/2023

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servigo: 1410 - TINTURARIA E LAVANDERIA.

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSQN

i 10.000,00 0,00 0,00 - I -
RETENQOES

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

Estas despesas foram paqas co

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
10.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
10.000,00

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

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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

06/03/2023
Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Beneficiario

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI - CNPJ: 31.446.887/0002-50

0710.76.01895

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 33,00.

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/03/2023 1016 DMI N 02/03/2023 23/100004-1
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 10.000,00
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS -PUTIM - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AV.JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12228-000

Beneficiario Final

Cadigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagéo s¢ tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
AAté o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi  748-X

Corte na linha abaixo

74891.12313 00004.107108 76018.951079 3 92810001000000

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 06/03/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI - CNPJ: 31.446.887/0002-50 0710.76.01895

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/03/2023 1016 DMI N 02/03/2023 23/100004-1
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 10.000,00
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. “
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 33,00. ) Outras dedugtes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS -PUTIM - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV.JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12228-000
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:
62 de 413
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 09:32

CAIXA

In-t ernet---Ban.k_inG:::C AlxA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92810001000000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI

31.446.887/0002-50

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS -PUTIM

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

74891.12313 00004.107108 76018.951079 3

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

06/03/2023

06/04/2023

10.000,00

1.023,00

0,00

200,00

0,00

0,00

11.223,00

11.223,00

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

17/04/23, 09:32 In-t ernet---Ban.k_inG:::C AlxA

Identificagcdo do Pagamento: NF 1016 LA BELLA

Data/hora da operacgao: 06/04/2023 15:28:34

Cédigo da operagao: 096622205
Chave de seguranca: 7Z8T3AYCZTZCO8HF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

03/04/2023 14:56:16 04/2023 1039/E MDlulrmco
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
31.446.887/0002-50
Nome/Razé&o Social: 3536?5
LA BELLA LAVANDERIA EIRELI E-mail:
il
' Endereco: RUA LOANDA 752 CHACARAS REUNIDAS
I Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12238-330 (12) 3933-4119
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricéo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (UPA PUTIM) coordadm.upaputim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO
SERVIGOS DE LAVANDERIA - HIGIENIZACAO ENXOVAL HOSPITALAR
PERIODO: 01/03/2023 A 31/03/2023
SERVIGOS PRESTADOS PARA UPA PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
NUMERO DO CONTRATO GESTAO: (333/19)
VENCIMENTO: 10/04/2023 BOLETO BANCARIO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS
Servigo: 1410 - TINTURARIA E LAVANDERIA.

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

OPTANTE Simples Nacional

Exigivel

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSQN

i 10.000,00 0,00 0,00 - I -
RETENQOES

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
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
10.000,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
10.000,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

10/04/2023

Beneficiario

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI - CNPJ: 31.446.887/0002-50

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

0710.76.01895

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 33,00.

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/04/2023 1039 DMI N 03/04/2023 23/100006-8
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 10.000,00
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS -PUTIM - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV.JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12228-000

Beneficiario Final

Cadigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagéo s¢ tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
AAté o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi  748-X

Corte na linha abaixo

74891.12313 00006.807101 76018.951087 3 93160001000000

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 10/04/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI - CNPJ: 31.446.887/0002-50 0710.76.01895

Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
03/04/2023 1039 DMI N 03/04/2023 23/100006-8
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 10.000,00
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%. “
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 33,00. ) Outras dedugtes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS -PUTIM - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV.JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12228-000
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:
66 de 413
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 09:33

CAIXA

InTernet---ban-k.ing----CalXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

93160001000000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI

LA BELLA LAVANDERIA EIRELI

31.446.887/0002-50

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS -PUTIM

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

74891.12313 00006.807101 76018.951087 3

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/04/2023

06/04/2023

10.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

10.000,00

10.000,00

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

17/04/23, 09:33 InTernet---ban-k.ing----CalXA

Identificagcdo do Pagamento: NF 1039 LA BELLA

Data/hora da operacgao: 06/04/2023 15:30:19

Codigo da operagao: 096624247
Chave de seguranca: E53WE6F7090PZYU6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:37 |.nternet...Banking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0175/ 00000113614-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: IEDA MAIA
CPF/CNP3J: 219.277.228-96
valor: R$ 3.117,24
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG IEDA MAIA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:17:06
Cédigo da operagdo: 00100171
Chave de seguranca: ANN2TXYG59PU9EIM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

69 de 413
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

17/04/23, 09:39 Int.ernet::::B-anking cAl. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 2.887,76
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:17:24
Codigo da operacao: 00101166
Chave de seguranca: PULF5NMS1SG1IJQNV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:40 I_nternet Ba_nking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 4.888,98
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:28
Cédigo da operagdo: 00101574
Chave de segurangca: MP0O6WHT4U30ZMV4U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:41 Inte-r:net----Ba_nking....CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0143 / 00001032657-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
CPF/CNP3J: 949.075.522-20
Valor: R$ 7.692,23
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LENILCE CORDEIRO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:28
Cédigo da operagdo: 00101582
Chave de seguranga: KQKHLI33HZ9CNL35

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:42 InterNet__ Banking----cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0502 / 00001012838-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CINTIA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 342.820.878-11
Valor: R$ 4.005,23
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CINTIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:28
Cédigo da operagdo: 00101634
Chave de seguranga: UKAPLCTLGL37S8CU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:44 Inter:net ban king---C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 1.738,52
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:28
Cédigo da operagdo: 00101635
Chave de seguranca: K8RL1F79ZM8TX410

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:46 Int_ern.et----Banking___ CA_iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001086983-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 338.153.108-57
valor: R$ 3.418,47
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CRISTIANE SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:28
Codigo da operagdao: 00101934
Chave de seguranca: T88WN863Z5MFW60R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:47 Inter net::::BA_nking---CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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: 4393 / 00001023104-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BEATRIZ CARVALHO BIANCO DE CASTRO
CPF/CNP3J: 514.641.988-45
Valor: R$ 1.559,10
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BEATRIZ CASTRO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:37
Cédigo da operagdo: 00102135
Chave de seguranga: 0CY4KVV879VUS8IKA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:48 In_te.Rnet::::Ban.ki-ng CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 5.121,60
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:37
Codigo da operagdo: 00102141
Chave de seguranca: KHEGK85S9RWH6Z3K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:49 I-nterNet...Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4469 / 00001005465-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
valor: R$ 4.811,55
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:32:37
Cédigo da operagdo: 00102145
Chave de seguranca: QQ6P1R96Y8YRLEGE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:52 Inte rNet B_aNking:::CAl.Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 2.971,45
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:16
Codigo da operagao: 00103122
Chave de seguranca: QOQNTTFPJ7GUUMNX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:54 In ter.net....BA.nking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
Valor: R$ 3.559,85
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:24
Cédigo da operagdo: 00103178
Chave de seguranca: TIS7YWIJIF80JHZWEY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:54 In_ter net::::Ba.nk ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
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 GOMIN
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
valor: R$ 4.389,12
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANA ELISA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:24
Cédigo da operagdo: 00103182
Chave de seguranca: UNM7RQSROY2UGEAF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:55 In_t:e rnet...BA:nking...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 3.022,73
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:24
Cédigo da operagdo: 00103348
Chave de seguranca: K74FMEJY1FNNS8UV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:56 Internet b_anki ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1612 / 00001011565-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELE ANDRADE CARNEIRO
CPF/CNP3J: 224.366.708-89
Valor: R$ 930,85
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DANIELE CARNEIRO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:24
Cédigo da operagdo: 00103435
Chave de seguranca: R2AZQYA32ESS9FTZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:57 InT:er_net Banking:::Cal-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
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$ 1.812,57
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:24
Codigo da operagao: 00103502
Chave de seguranca: QZN2S2IJMGTWS5USKW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:57 I-ntErnet:::Ba_nking C AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 1.961,85
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:25
Cédigo da operagdo: 00103691
Chave de seguranca: KETL7F00QO0Q9HO01]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:58 IntErnet----B.ankinG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3219 / 00001000945-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 182.973.628-09
valor: R$ 2.342,59
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA CLEUSA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:25
Codigo da operagcdo: 00103741
Chave de seguranca: OKLUG7XTVUIYJJZN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:08 INt ernet B:an_king::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6015 / 00000005226-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNP3J: 845.629.007-68
Valor: R$ 2.300,70
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARCIO ESTEVES
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:33
Cédigo da operagdo: 00103895
Chave de seguranca: GPKSQR862XU6N40U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:09 I.nternet BanKing___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 3.869,08
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:33
Codigo da operagao: 00103987
Chave de seguranca: FUN87ZPG3VLUS32G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:12 internet....Banking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00029340214-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO
CPF/CNP3J: 423.378.848-80
Valor: R$ 1.886,22
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FERNANDA CARVALHO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:33
Cédigo da operagdo: 00104164
Chave de segurangca: OMESMW9INHHYMMRM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:13 i-nt e rnet::::B.ankinG:::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 2.035,05
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:33
Cédigo da operagdo: 00104172
Chave de seguranca: QGES7PKV5AAP77C2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:15 internet Bank_i:nG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00050286978-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBE
CPF/CNP3J: 478.540.298-90
Valor: R$ 2.063,35
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELLE RIBE
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:33
Codigo da operagdao: 00104266
Chave de seguranca: U3P5WJUSVCQ94JEH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:16 IntErnet---Banking___ cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00094250331-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA MONTO
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
Valor: R$ 3.081,11
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:42
Cédigo da operagdo: 00104536
Chave de seguranca: 9TJH17GXX49TLZTA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:18 in.ternet...Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 2.383,62
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:42
Codigo da operacao: 00104802
Chave de seguranga: 38T569GL7JO0EUCC2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:20 | nte.Rnet....B:Anking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 4.009,49
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:42
Cédigo da operagdo: 00105031
Chave de seguranca: 89UJLOAHX1RW48E2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

94 de 413
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

17/04/23, 10:21 Inte rn:et__ B-ankinG----C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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 OLIVERA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
Valor: R$ 2.201,99
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:42
Cédigo da operagdo: 00105047
Chave de seguranca: 074UP6NFVVXE91WP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:22 Internet---Ba_nkIng---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 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$ 593,04
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:42
Codigo da operagdo: 00105053
Chave de seguranca: HGR4TZ0OT6RZOTCFL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:23 Internet---Bank:ing::::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
valor: R$ 2.741,48
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:51
Cédigo da operagdo: 00105549
Chave de seguranca: AU2CP7MXAMYJ1]8E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 10:24 INte rnet....Ba_nKing Ca_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.966,18
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:51
Cédigo da operagdo: 00105600
Chave de seguranca: Z3WMIS08XAXUTEQL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:25 Internet----bank:ing___ CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000055075-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
valor: R$ 2.927,24
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:51:51
Cédigo da operagdo: 00105603
Chave de seguranca: JMRFM2FJ12KUAY90

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:26 InteR net....B.anKing CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0710 / 00000031915-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA AQUIDA LEAO
CPF/CNP3J: 031.866.536-06
valor: R$ 1.024,75
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA LEAO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 06:52:00
Cédigo da operagdo: 00105980
Chave de seguranca: EA8JC4ANTMFK9S8FX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

100 de 413
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.857,65 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000.029.746
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

3523 0424 7114 9900 0103 5500 1000 0297 4618 0264 8411

CESSO

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0- ENTRADA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 1- SAIDA 1| [cHAVEDEA
SANTA PAULA - 09561-200
SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444 NC°. 000.029.746
Série 001
Folha 1/1

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

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

TUREZA DA OPERAGAO

%A VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230519733152 - 06/04/2023 08:07:21

SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
Dg 636247590110

CNPJ

24.711.499/0001-03

ESTINATARIO /REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL

CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘

CNPJ/ CPF

‘DATA DA EMISSAO

09.268.215/0005-96 06/04/2023

DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
UNICIPIO

‘UF FONE/ FAX
SP

O JOSE DOS CAMPQOS

|
|
|
|
|

‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA

cEALCULO DO IMPOSTO

ESE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO (V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.857,65
(EALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.857,65
“RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ANOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
HIAGO DE ALMEIDA 33840460808,  (0) Emitente 24.019.973/0001-30
{NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
UA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 636241963110
. %UANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
W 19 COD 53690
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
~CHDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
o« 149314 SORO FISIOL 0,9% 1000ML EURO 30049099 | 060 | 5405 | UN 17,0000, 15,8200 268,94 0,00 0,00 0, 00
= | L:g07383 R08/22v:08/24 | | B . RS IS PR NN SN S DU I
(L 150304 SORO FISIOL 0,9% 1000ML SF EQUIPLEX 33079000 | 060 | 5405 | UN 23,0000 15,8200/ 363,86 0, 00 0, 00 0,00
,,,,,,,,,, L:2215450 F08/22v:08/24 | oo\l b o
(0 001607 SORO FISIOL 0,9% 250ML 30049099 | 060 | 5405 | UN 2250000  8,9900| 2.022,75 0, 00 0, 00 0,00
e L:2311031 RO2/23Ve0225 ] ] SV A UESRURU N DU SN S S
O 148319 SORO FISIOL 0,9% 250ML BOLSA JP 30049099 | 060 | 5405 | UN 30,0000 8,9900 269,70 0, 00 0,00 0, 00
n | L:058823F:02/23v:02/25 | | ] SO A SRR N DU SR S S
000069 SORO FISIOL 100ML EQUIPLEX 30049099 | 060 | 5405 | UN 580,0000 6,7800, 3.932,40 0, 00 0,00 0, 00

L:2310445 F:01/23 V:01/25

Estas aespesds 101diTT pagds COIT ReCul

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: FORN DE SOLUCOES NO MES 04/23 NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE
GESTAO N_333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E A PREF MUN DE SJ CAMPOS // OC 20230401068 // PAGTO ANTECIPADO
ADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X. /| ENTREGA: R. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM - SJC Email do
Destinatario: fiscal .upaputim@incs.org.br

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 17/04/2023 as 09:58:33

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

Orcamento

f———Distribuidora Hospitalar

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR
CNPJ:24.711.499/0001-03 |.E.: 636247590110

Enderego: AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585

Bairro: SANTA PAULA

N°: 53690

Fone: (11) 4318 5444

E-mail: administrativo@four.med.br
CEP:09.561-200

Cidade: SAO CAETANO DO SUL-SP

Data: 05/04/2023 16:42

Forma Pgto.: Crediario

Vendedor: AL5
Detalhe: 01A - F6 - INCS - PUTIM SJC

Cliente

Parcelas: 1

Nome: INCS - PUTIM SJC
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Complemento:

Telefone: E-mail: fiscal.upaputim@incs.org.br

Entrega

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Bairro: PUTIM

Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Celular:

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Complemento:

Regiao:

Data Hora: 06/04/2023 16:56

Bairro: PUTIM

Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Telefone:

Troco Para:

Observagio: FORN DE SOLUGCOES NO MES 04/23 NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°333/19 FIRMADO
ENTRE O INCS E A PREF MUN DE SJ CAMPOS // OC 20230401068 // PAGTO ANTECIPADO // ENTREGA: R. JOAO RODOLFO CA

Itens

Cod. Barras Produto Fabricante
7898919447633 SORO FISIOL 0,9% 1000ML EURO EUROFARMA
7898007677188 SORO FISIOL 0,9% 1000ML SF EQUIPLEX EQUIPLEX
7898007677331 SORO FISIOL 0,9% 250ML EQUIPLEX
7896137600434 SORO FISIOL 0,9% 250ML BOLSA JP JP IND FARMACEUTIC
7898007677157 SORO FISIOL 100ML EQUIPLEX EQUIPLEX

A7 Pharma verséo 3.17.4.1

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Qtd. Preco % Desc. Total
17 20,58 23,13 268,94
23 16,81 5,89 363,86
225 35,49 74,67 2.022,75
30 14,76 39,09 269,70
580 13,28 48,95 3.932,40
Total 6.857,65
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 09:50 In.te_rnEt B-anking::::CAI:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E IMPO

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 6.857,65

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 53690 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 08:29:36
Coédigo da operagdao: 00112743
Chave de seguranga: 8KN14XMLUK7AQ47N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 25.275,67 DESTINATARIO: INCS -

NF-e
N°. 000.029.755

INSTITUTO NACIONAL DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 0: ENTRADA CHAVE DE ACESSO
SANTA PAULA - 09561-200 1-SAIDA
SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444 NC. 000.029.755 3523 0424 7114 9900 .01.03 5500 1000 0297 5517 6695 6394
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135230522511376 - 06/04/2023 14:16:33
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
636247590110 24.711.499/0001-03
ESTINATARIO/REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96 06/04/2023

DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
UNICIPIO

‘UF FONE/ FAX
SP

O JOSE DOS CAMPQOS

‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA

|
|
|
|
|

cEALCULO DO IMPOSTO

BSE DE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO (V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3 95,60 17,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 25.275,67
(EALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,86 25.275,67
“RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ANOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
HIAGO DE ALMEIDA 33840460808,  (0) Emitente 24.019.973/0001-30
{NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
UA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 636241963110
. %UANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
w 15 COD 53677
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
~CHDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ | aLiQ. 1
<« 000374 ACETILCIST.100MG C/16 ENV EURO 30049099 | 060 | 5405 | UN 2,0000, 31,8400 63,68 0,00 0,00 0, 00
= PMC:3206 | N SN R SR U SR C N S
Q. 015787 ACETILCIST.200MG C/16 ENV EMS 30049099 | 060 | 5405 | UN 2,0000 27,2000 54,40 0, 00 0, 00 0,00
PMC: 31.23
(U 019324  |AERODINI SPRAY 200D0SES | 30049099 | 060 | 5405 | UN| 180000/ 158200 28476 0,000 000 o000
e PMmc:4582 )] ] SV A DR NN DU SR S N
O 150286 AERODINI SPRAY 200DOSES EMB HOSP 30049039 | 300 | 5102 | UN 2,0000f 15,8200 31,64 31,64 570 18,00
%) PMC: 19.20
5 _ 148775 |AGUA INJECAO AMPOLA 10ML 200SFARMACE | 30049099 | 060 | 5405 | UN |  6,0000] 1560000| 93600/ _ 0,00[ _ 0,00 10,00
() 149462 AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML ALMOTOLIA 30049099 | 060 | 5405 | UN 3,0000 3,1600 9,48 0, 00 0,00 0, 00
o | UNIPHAR ] ] SRV A DU NN DU SR S O
(Y 153451 _ |ALCOOL 70%ALMOTOLIA 100ML SEPTPRO | 38089429 | 560 | 5405 | UN|  60,0000| = 2,3500| = 141,00 _ 0,00 _ 0,00 10,00
| 148645 ARTRINID 100MG/ML IV AMPOLA 50'SUNIAO QUIMICA 30049029 | 060 | 5405 | UN 4,0000| 327,5000{ 1.310,00 0,00 0,00 0, 00
= PMC: 445.00
O 149980  |ARTRINID 50MG/ML SOL INJIM 2ML AMPOLA C/50 | 30049029 | 560 | 5405 | UN |  4,0000] 1990000 79600 0,00 0,00 o000
O PMc:1900 || B . RS IS U N SR S DU I
) 001832 BEPEBEN 1.200.000Ul FRASCO-AMPOLA 50'S 30041013 | 060 | 5405 | UN 5,0000| 719,5000| 3.597,50 0,00 0, 00 0,00
o_________| pPMc:o3616 | _____| ] SV A DR N DU SR S S
O) 150410 CEFTRIAXONA SODICA 1G INJIM C/DIL AMP 3 5ML 30042059 | 060 | 5405 | UN 150,0000| 17,9900 2.698,50 0, 00 0, 00 0,00
W BLAU EMB HOSP
¥ PMC: 17.99
E 148582  |DEXAMETASONA SOL INJAMG/ML 25ML AMPOLA | 30049099 | 060 | 5405 | UN | 50000 522,0000[ 261000 0,00, 0,00 000
- 120'STEUTO
(0 PMC: 614.46
5 149207  |DIPIRONA 1G SOL INJAMPOLA 2ML 100'S SANTISA | 30049069 | 060 | 5405 | UN | 11,0000 2740000 3.014,00 0,00, 0,00 000
Y— PMC: 525.00
) 148302  |ESCOPOLAMINA 20MG/ML IML AMPOLA C/100 | 30039099 | 060 | 5405 | UN |  7,0000 189,0000 1.32300/ 0,00 0,00 o000
v FARMACE
N PMC: 734.88
gf 149206 |FENTANILA 500MCG/10ML C/50 AMP 10ML FRESENIUS| 30049099 | 060 | 5405 | UN |  1,0000| 377,000 377,000 0,00/ 0,00 lo,00]
PMC: 377.00
f 146383  |FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML C/60 TEUTO | 30049076 | 060 | 5405 | UN |  1,0000 2244000 22440/ 0,00 0,00 000
o_________| Pmc.23880 | _____| I S A U N DU N S S
0N 150436 GLIOCORT 100MG PO LIOF INJIM IV C/50 FRASCOS 30043210 | 060 | 5405 | UN 5,0000| 345,0000| 1.725,00 0, 00 0,00 0, 00
PMC: 349.50
-.§ 149360  |LABCAINA GELEIA 30GBISNAGA HOSP [ 30049099 | 060 | 5405 | UN | 30,0000/ 52000, 15600/ 0,00, 0,00 000
N PMC: 7.63
1 e D . [ R A A A A R I
DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FORN DE MEDICAMENTOS NO M~ES 04/23 NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO
DE GESTO N_33/19 FIRMADO ENTRE O INCS E APREF MUN DE SJCAMPOS/ OC 20230401067 // PAGTO ANTECIPADO
DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X// ENTREGA: R. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035- PUTIM - SJC Email do
Destinatério: fiscal .upaputim@incs.org.br

Impresso em 17/04/2023 as 09:53:47

Gerado emwww.fsist.com.br
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585
SANTA PAULA - 09561-200

SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
N°. 000.029.755
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3523 0424 7114 9900 0103 5500 1000 0297 5517 6695 6394

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230522511376 - 06/04/2023 14.:16:33

RISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
636247590110 24.711.499/0001-03
YaposposPrODUTOS/ SERVICOS ] ]
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: |aLiq. 1Pt
146868 LACTUGOLD AMEIXA XPE 120ML 21069030 | 000 | 5102 | UN 4,0000] 15,9900 63,96 63,96 11,51 18,00
PMC: 21.85
- 150431  |METROFARMA 5MG/ML SOL INJ2ML C/100 AMPOLAS | 30039051 | 060 | 5405 | UN |  7,0000] 199,0000 1.39300 0,00 0,00 000
FARMACE
PMC: 199.00
5 149486  |NAUSICALM B650MG SOL INJET IM IML AMPOLA C/50 30045090 | 060 | 5405 | UN |  6,0000] 360,0000] 216000 0,00 0,00 lo,00|
PMC: 570.39
- 149358 |NITROP25MG/ML SOL INJIV 2ML AMPOLA C/5 | 30039099 | 060 | 5405 | UN |  2,0000| 1564000 31280 0,00, 0,00 000
HYPOFARMA
PMC: 166.24
) 016238  |NOVOLINR100UI 1OML (G) | 30043100 | 060 | 5405 | UN | 40000 299000 11960 0,00 0,00 000
PMC: 64.46
001716  |PAMERGAN 25MG/ML INJSOAMP2ML | 30049099 | 060 | 5405 | UN |  2,0000] 201,0000 40200 0,00 000 000
PMC: 299.56
144966  |TRAMADOL 100MG SOL INJ2ML AMPOLA 60'S TEUTO | 30049039 | 060 | 5405 | UN|  4,0000] 363,000 145200/ 0,00 0,00 000
PMC: 690.00
145586  |VOMISTOPGOTAS1OML | 30039051 | 060 | 5405 | UN| 50000 39900 1995] o000 o000 000

PMC: 7.90

Impresso em 17/04/2023 as 09:53:47

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

Orcamento

f———Distribuidora Hospitalar

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR
CNPJ:24.711.499/0001-03 |.E.: 636247590110

Enderego: AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585

Bairro: SANTA PAULA

N°: 53677

Fone: (11) 4318 5444

E-mail: administrativo@four.med.br
CEP:09.561-200

Cidade: SAO CAETANO DO SUL-SP

Data: 05/04/2023 15:03

Forma Pgto.: Crediario

Vendedor: AL5
Detalhe: 01A - F6 - INCS - PUTIM SJC

Cliente

Parcelas: 1

Nome: INCS - PUTIM SJC
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Complemento:

Telefone: E-mail: fiscal.upaputim@incs.org.br

Entrega

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Bairro: PUTIM

Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Celular:

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Complemento:

Bairro: PUTIM
Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP

Regiao:

Data Hora: 06/04/2023 15:30

Observagao: FORN DE MEDICAMENTOS NO M~ES 04/23 NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTO N°33/19
FIRMADO ENTRE O INCS E APREF MUN DE SJ CAMPOS / OC 20230401067 // PAGTO ANTECIPADO // ENTREGA: R. JOAO ROD

Itens

Cod. Barras
7891317001056
7896004708706
7896112137030
7898007676051
7898031310587
7908346900172
7896006252160
7896006213543
7896112125051
7896014680597
7896112151982
7898404221151
7898166042032
7899498608217
7896112190677
7899498608460
149360
7898277712473
7898166041028
7896006272717
7898122912843
7897705200070
7896676403503
7896112190691
7896862940041

A7 Pharma verséo 3.17.4.1

Produto
ACETILCIST.100MG C/16 ENV EURO
ACETILCIST.200MG C/16 ENV EMS
AERODINI SPRAY 200DOSES EMB HOSP
AGUA INJECAO AMPOLA 10ML 200'S EQUIPLE
AGUA OXIGENADA 10VOL 100ML ALMOTOLIA
ALCOOL 70% ALMOTOLIA 100ML SEPTPRO
ARTRINID 100MG/ML IV AMPOLA 50'S UNIAO Q
ARTRINID 50MG/ML SOL INJ IM 2ML AMPOLA
BEPEBEN 1.200.000UI FRASCO-AMPOLA 50'S
CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ IM C/DIL AMP 3
DEXAMETASONA SOL INJ 4MG/ML 2,5ML AMP
DIPIRONA 1G SOL INJ AMPOLA 2ML 100'S SAN
ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML AMPOLA C/100
FENTANILA 500MCG/10ML C/50 AMP 10ML FR
FUROSEMIDA 10MG/ML AMPOLA 2ML C/60 TE
GLIOCORT 100MG PO LIOF INJ IM IV C/50 FRA
LABCAINA GELEIA 30G BISNAGA HOSP
LACTUGOLD AMEIXA XPE 120ML
METROFARMA 5MG/ML SOL INJ 2ML C/100 AM
NAUSICALM B6 50MG SOL INJET IM 1ML AMP
NITROP 25MG/ML SOL INJ IV 2ML AMPOLA C/5
NOVOLIN R 100Ul 10ML (G)

PAMERGAN 25MG/ML INJ 50 AMP 2ML
TRAMADOL 100MG SOL INJ 2ML AMPOLA 60'S
VOMISTOP GOTAS 10ML

Fabricante
EUROFARMA
EMS
TEUTO
EQUIPLEX
UNIPHAR
PROLINK
UNIAO QUIMICA
UNIAO QUIMICA
TEUTO
BLAUSIEGEL
TEUTO
SANTISA LABORATOR
FARMACE
FRESENIUS
TEUTO
FRESENIUS
PHARLAB
ARTE NATIVA
FARMACE
UNIAO QUIMICA
HYPOFARMA
NOVO NORDISK
CRISTALIA
TEUTO
MEDQUIMICA

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Telefone:
Troco Para:

Qtd. Preco % Desc. Total
2 32,05 0,66 63,68
2 31,23 12,90 54,40
20 19,20 17,60 316,40
157,16 0,74 936,00
4,50 29,78 9,48
60 4,58 48,69 141,00
4 445,00 26,40 1.310,00
4 199,00 0,00 796,00
5 936,16 23,14 3.597,50
150 17,99 0,00 2.698,50
5 614,46 15,05 2.610,00
11 525,00 47,81 3.014,00
7 734,88 74,28 1.323,00
1 377,00 0,00 377,00
1 238,80 6,03 224,40
5 349,50 1,29 1.725,00
30 7,63 31,85 156,00
4 21,85 26,82 63,96
7 199,00 0,00 1.393,00
6 570,39 36,89 2.160,00
2 166,24 5,92 312,80
4 64,46 53,61 119,60
2 299,56 32,90 402,00
4 690,00 47,39 1.452,00
5 7,90 49,49 19,95
Total 25.275,67

Pagine ¢e'413



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

17/04/23, 09:51 Int e:r-nEt...Banking----C.alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E IMPO

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 25.275,67

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 53677 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 08:31:52
Cédigo da operagdo: 00112972
Chave de seguranca: WTKMQZS4CSNQ7EVE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 94 - CLERIA MARIA MARCAL RIOS

C.Custo......:

Funcgdo........ TEC EM RADIOLOGIA

CTPS........... 00068301-0253-SP Admissdo: 21/06/2015

PERIODOS

Aquisigdo......................... de 18 de junho de 2021 a 17 de junho de 2022

Gozo de férias.................. de 13 de abril de 2023 a 12 de maio de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 15 de maio de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 2.421,67 3.390,34
30005 Férias 30,00 2.390,42 91015 INSS férias 14,00% 683,18
30152 Férias adicional ins 968,67 956,17 91515 IR férias 27,50% 521,89
30602 Férias média HE 258,80 255,46
30651 Férias média DSR HE 41,34 40,80
30701 Férias media RV 805,37 794,98
30751 Férias media DSR RV 155,25 153,25
30993 1/3 férias 4.591,08 1.530,36
Proventos: 6.121,44 Descontos: 1.205,07

Liquido: 4.916,37

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 4.916,37

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Quatro Mil Novecentos e Dezesseis Reais e Trinta e Sete Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 14/03/2023

CLERIA MARIA MARCAL RIOS INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 4.916,37, em depdsito na conta 8085-0 da agéncia 8048- do banco Itati Unibanco

Valor por

extenso Quatro Mil Novecentos e Dezesseis Reais e Trinta e Sete Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 11/04/2023 CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente C4iR@iHeNMCF



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

17/04/23, 09:38 In.ter.n_et BAnking CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 4.916,37

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS CLERIA MARIA

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 14:44:35
Cédigo da operagdo: 00170349
Chave de seguranca: YAQ6G4HR12WSS8EA2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Raz&o Social/Nome

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6885
Data e Hora da Emisséo 11/01/2023 10:47:26 Competéncia 11/1/2023 Cédigo de Verificagdo OVPO6GDOZ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao JUNDIAI - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78

Inscrigdo Municipal

62699

| Municipio |

JUNDIAI - SP

Enderego e CEP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento

Telefone

(11)2136-8505

farmaceutica@ibg.com.br

E Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
O CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
8 Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com
N¢
O

A 01 Assisténcia Técnica
S encimento: 09/02/2023

UBoleto: 008154
@

—'Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"
|

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

v PIS (R$) COFINS (R$) 18,89 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$) 6,30
@)
o

O

E Valor do Servico R$ 629,71 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 629,71

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

2 - : I . -

(g (-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
. Retencdes Federais 29,28 0-Nenhum Base de Célculo 629,71

(@

(7}
% (-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

% (-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
) Incentivador Cultural
LL] (=) Valor Liquido R$ 600,43 (=) Valor do ISSQN  R$ 31,49
2-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 09:50 Inte_rnet----Ba_nking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 656,47

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 8154 IBG

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 14:59:37
Cddigo da operacdo: 00172832
Chave de seguranga: 09MG3FS9CM9R67TG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 13.213-009 JUNDIAI - SP - FONE: (55) -11--2136
Nosso Site: www.ibg.com.br - E-mail: ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCACAO

NO

160442

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

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

DATA DE EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE  (007517/01) 09.268.215/0005-96 01/02/23
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 COBRANCA
160442 02/03/2023 730,94 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 73,0948 219,28
0OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 73,0948 438,57
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 1,00 73,0948 73,09

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO

730,94

Nr.Pedido:637711
UPA DE PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
a suportar os riscos das operagdes de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao."

* Referente ao més de Janeiro de 2023

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCACOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCACAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

160442 112 %
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 09:53 InteRnet....Bank:ing cAl_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 773,58

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 160442 IBG

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:01:49
Cédigo da operagdo: 00173144
Chave de seguranca: Y51V55M55YGE1PES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 13.213-009 JUNDIAI - SP - FONE: (55) -11--2136
Nosso Site: www.ibg.com.br - E-mail:

RECIBO DE LOCACAO

NO

160443

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517/01)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

01/02/23

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO

VALOR

END.

160443 02/03/2023

1.049,52

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX

PC

1,00

1.049,5217

1.049,52

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
1.049,52

Nr.Pedido:637712
UPA PUTIM

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

* Referente ao més de Janeiro de 2023

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCACOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCACAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

160443 114 %

413



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

17/04/23, 10:07 I_nternet----BaNki.ng___C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

valor: R$ 1.110,74

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 160443 IBG

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:04:25
Cédigo da operagdo: 00173835
Chave de seguranca: 7ZW8RY6UMPOGSSNF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Oy
—
S

Raz&o Social/Nome

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7045
Data e Hora da Emisséo 03/02/2023 16:11:56 Competéncia 3/2/2023 Cédigo de Verificagdo OV8DVQCEL
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao JUNDIAI - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78

Inscrigdo Municipal

62699

| Municipio |

JUNDIAI - SP

Enderego e CEP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento

Telefone

(11)2136-8505

farmaceutica@ibg.com.br

E Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
O CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
8 Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com
N¢
O

A 01 Assisténcia Técnica
SVencimento: 04/03/2023

UBoleto: 008339
@

—'Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"
|

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

v PIS (R$) COFINS (R$) 18,89 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$) 6,30
@)
o

O

E Valor do Servico R$ 629,71 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 629,71

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

2 - : I . -

(g (-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
. Retencdes Federais 29,28 0-Nenhum Base de Célculo 629,71

(@

(7}
% (-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

% (-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
) Incentivador Cultural
LL] (=) Valor Liquido R$ 600,43 (=) Valor do ISSQN  R$ 31,49
2-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 10:11 Intern.et---BanK-ing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 633,45

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 7045 IBG

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:06:33
Cédigo da operagdao: 00174148
Chave de seguranga: 4TMZV2AT137AV91R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000437749
SERIE 0
Identificagio do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEIR DOCUMENTO AUXILIAR DA
A DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
0 1-SAIDA 3523 0267 4231 5200 0178 5500 0000 4377 4919 2697 7392
Complemento: BLOCO A
omplemente N. 000437749 — X
| d / t § B | i d G DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JUNDIALSP i i
Maustria brasiielra de bases FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 551121368534
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA ESTAB. 135230231909687 13/02/2023 15:21:52-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
407160902118 67.423.152/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/02/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 13/02/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 15:15:00
FATURA
001
14/03/2023
8.322,21
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
8.322,21 1.498,00 0,00 0,00 8.322,21
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 8.322,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
944 LOX 944,000 944,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI AJICMS| A.IPI
OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGER 28044000 [000 {5103 |M3 | 944,0000 8,8159 8.322,21 8.322,21| 1.498,00 0,00{18.00% | 0.00%
ADO- CL2.2
Lote(s) :
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
62699
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135230231909687
Nr.Pedido: 639090LOTE: 202302110L01001 Procedimento autorizado por Regime
Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente
classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.;
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2129.24 (25.59%).
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 10:17 InterneT...Banking___ CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

valor: R$ 8.641,23

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 437749 IBG

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:09:35
Cédigo da operagdo: 00174590
Chave de segurancga: A5]3T8U45Y19Y11L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000027941
SERIE 0

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000027941
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0267 4231 5200 0330 5500 0000 0279 4116 8777 0518

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
135230230138192 13/02/2023 11:43:23

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/02/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 13/02/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 11:39:00

FATURA

001

14/03/2023

73,09

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

73,09 13,16 0,00 0,00 73,09
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 73,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 3-REMETENTE FRP3E86 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
1 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 ONU 1072-OXIGENIO, COMP 28044000 000 (5104 |M3 1,0000 73,0900 73,09 73,09 13,16 0,00| 18,00% | 0,00%
RIMIDO- CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135230230138192

Nr.Pedido: 051594Romaneio Nr.: 190306 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SIC/SP. LOTE

202302010G03001 Esta NF refere-se aos Romaneios de cargan® ...;
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos

Procedimento

perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as
exigencias da regulamentacao. Valor Aproximado dos Tributos: R$ 18.70 (25.58%).

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

17/04/23, 10:20 In:Ter.net...banking:::cA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 75,89

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 27941 IBG

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:11:35
Cédigo da operagdao: 00174890
Chave de seguranga: 1EPAM9SPQXLHT2R9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

162/ E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

05/10/2022 15:18:59

Competéncia da NFS-e
10/2022

Cadigo de Verificagéo

Wsiwjs3ng

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

45.224.465/0001-64

Nome/Razéo Social:

SIMONE REGINA GOMES 38283378805

Inscricdo Municipal:

427590

E-mail:
fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 93, BLOCO 4 COPACABANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO
Descrigédo do Servico: SERVIGCOS DE COLETAS E ENTREGAS
Més e Ano do Servigo Realizado (Competéncia): 09/2022

Unidade onde o Servigo foi Prestado: UPA Putim ¢ S&do José dos Campos - SP.

Nimero do Contrato de Gestédo: 333/19.

SOLICITO PAGAMENTO PARA: 10/10/2022

DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO

AGENCIA: 6012

CONTA CORRENTE JURIDICA:9541-9
SIMONE REGINA GOMES
CNPJ:45.224.465/0001-64

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA

Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 1.160,00 0,00 0,00 1.160,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.160,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.160,00

INFORMACOES COMPLEMENTARE

S

Cadigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:
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RELATORIO INCS (PUTIM) SETEMBRO 2022

José dos Campos contrato n® 333/201

ao

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

S

HORARIO DA
DATA DESCRICAO ENTREGA VALOR TOTAL MES
segunda-feira, 5 de setembro de RS RS
GASOMETRIA 30,00 1.160,00
segunda-feira, 5 de setembro de RS
DEVOLUCAO DA CAIXA 30,00
MATERIAIS COLETADOS NA UPA EM SOROCABA-SP E EM 3 UPAS EM EMBU DAS ARTES- RS
guarta-feira, 7 de setembro de 2022 | SP 1.100,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 10:26 in_te_rnet__ Banking:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 1.160,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 162 SIMONE

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:19:47
Cddigo da operacdo: 00176303
Chave de seguranga: J124G9W2MEFMSQAC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

15/02/2023 10:08:02 02/2023 304/ E GIYHyOFV7
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.224.465/0001-64
Nome/Razé&o Social: 427590
SIMONE REGINA GOMES 38283378805 E-mail:
Enderego: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 93, BLOCO 4 COPACABANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DADOS PARA PAGAMENTO.

AGENCIA: 6012

CONTA CORRENTE JURIDICA:9541-9
SIMONE REGINA GOMES
CNPJ:45.224.465/0001-64

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS EM JANEIRO DE 2023.
**VENCIMENTO PARA 25 DE FEVEREIRO DE 2023.

FIEL EXPRESS AGRADECE E ESTAMOS SEMPRE A DISPOSIGAO!

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

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

i 3.440,00 0,00 0,00 3.440,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

Estas despesas foram paqas co

Base Calculo ISSQN (R$)
3.440,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
3.440,00

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 Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RELATORIO INCS PUTIM

CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: JANEIRO / 2023 SETOR: ADMINISTRACAO

0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVAGAO | VALOR
RS

1| segunda-feira, 2 de janeiro de 2023 EMPRESTIMODE PAPEL RETIRADO NA UPA CAMPO 14:59:00 40,00
RS

2 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 SIPEX 11:40:00 40,00
RS

3 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 DOC. ENTREGUE NA SECRETARIA DA SAUDE DHE 16:15:00 40,00
RS

4 terca-feira, 10 de janeiro de 2023 DOC. ENTREGUE NA SECRETARIA DA SAUDE DHE 14:01:00 40,00

5

TOTAL: R$160,00

DATA: 15/02/2023

CIENTE:
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CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: JANEIRO / 2023 SETOR: FARMACIA

0 | DATA SERVICOS RELATORIO INCS PUTIM HORA OBSERVACAO VALOR
RS
1 terga-feira, 3 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA SAN MARINO 22:10:00 | CARRO 215,00
RS
2 terga-feira, 3 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 14:30:00 40,00
RS
3 terca-feira, 3 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 14:30:00 40,00
(o)) RS
—
ol 4 quarta-feira, 4 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 13:57:00 40,00
A, RS
g 5 quarta-feira, 4 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:57:00 40,00
™ RS
° 6 quarta-feira, 4 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 21:57:00 | SAN MARINO 60,00
c RS
_9 7 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS DE SANTANA 11:32:00 40,00
© RS
| -
‘E 8 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA THELMO 13:37:00 | JACAREI 50,00
S 5
P 9 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 13:37:00 40,00
o RS
g_ 10 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:48:00 | CARRO 80,00
RS
8 11 sexta-feira, 6 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA SANTA CASA 19:05:00 60,00
RS
8 12 sabado, 7 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 16:19:00 60,00
© RS
% 13 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 12:56:00 40,00
o R
= |14 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS DE SANTANA 18:30:00 60,00
(@) RS
U0 15 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 12:07:00 | CARRO 80,00
(0))]
RS
% 16 terca-feira, 10 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 13:30:00 40,00
] RS
E_ 17 terca-feira, 10 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NA UPA THELMO 15:26:00 | CARRO 100,00
o RS
w18 terga-feira, 10 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA THELMO 16:42:00 50,00
© RS
8 19 terca-feira, 10 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NO HOSP. SAO JOSE 17:43:00 60,00
e RS
8 20 terga-feira, 10 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NO HOSP. VIVALE 21:12:00 60,00
(O] RS
nd 21 quarta-feira, 11 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 14:37:00 | CARRO 80,00
S RS
8 22 quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 08:55:00 | CARRO 80,00
RS
% 23 quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 12:03:00 | CARRO 80,00
(@) RS
g 24 quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NA UPA THELMO 18:28:00 70,00
RS
% 25 quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA THELMO 19:03:00 | CARRO 140,00
et RS
'-9 26 quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 13:10:00 40,00
) RS
8 27 sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 11:44:00 | CARRO 80,00
(O]
Q. . L RS
v |28 sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 12:40:00 40,00
g :
n 30 sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 | DESLOCAMENTO UPA THELMO 16:06:00 70,00
8
(75}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RELATORIO INCS PUTIM

31 sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA THELMO 18:11:00 7RO$,OO
32 segunda-feira, 16 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 16:51:00 | SAN MARINO/CARRO 8RO$,OO
33 segunda-feira, 16 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS DE SANTANA 15:19:00 4R0$,00
34 segunda-feira, 16 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 18:21:00 6RO$,OO
35 terga-feira, 17 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NA UPA THELMO 11:52:00 5RO$,OO
36 terga-feira, 17 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA THELMO 12:44:00 5R0$,00
37 terga-feira, 17 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 12:37:00 4RO$,OO
38 terga-feira, 17 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NA UPA SAN MARINO 17:01:00 1R1$5,00
39 terga-feira, 17 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 18:50:00 6R0$,00
40 quarta-feira, 18 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO HOSP. FRANCISCA JULIA 11:32:00 4RO$,OO
41 quarta-feira, 18 de janeiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NO HOSP. FRANCISCA JULIA 11:49:00 4R0$,00

TOTAL: RS 2580,00

DATA: 15/02/2023

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

RELATORIO INCS PUTIM

CLIENTE: INCS (PUTIM)
COMPETENCIA: JANEIRO / 2023 SETOR: ENFERMAGEM

0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVAGCAO | VALOR
RS
1 terga-feira, 3 de janeiro de 2023 | GASOMETRIA 06:08:00 60,00
2 terca-feira, 3 de janeiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 06:26:00 6RO$,OO
3 terga-feira, 3 de janeiro de 2023 | RETIRADA DE PRESERVATIVOS ALMOXARIFADO CENTRAL 13:20:00 4R0$,‘00
4 terga-feira, 3 de janeiro de 2023 | RETIRADA DE FOLHAS DE SINAN NA SECRETARIA DA SAUDE 13:20:00 4R0$,00
5 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | GASOMETRIA 14:17:00 4RO$:OO
6 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | LABORATORIO CENTRAL 14:39:00 4R0$,‘OO
7 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 15:05:00 4RO$,OO
RS
8 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | GASOMETRIA 19:00:00 60,00
9 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 19:40:00 6RO$,00
10 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | GASOMETRIA 22:35:00 6R0$,00
R
11 segunda-feira, 9 de janeiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 23:00:00 60$,00
12 sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 | GASOMETRIA 11:20:00 4RO$,00
13 sexta-feira, 13 de janeiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 11:51:00 4R0$,00
14 terga-feira, 17 de janeiro de 2023 | DESLOCAMENTO/ GASOMETRIA CANCELADA 17:25:00 6RO$,‘00

TOTAL: R$700,00

DATA: 15/02/2023

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

17/04/23, 10:27 InTernet::::BankiNg CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 3.440,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 304 SIMONE

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:21:24
Codigo da operagdo: 00176558
Chave de segurangca: 2AXAH6E6PP528G9V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
14/03/2023 17:01:30 03/2023 334/ E 3J67AkWCcj

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.224.465/0001-64

Nome/Razé&o Social: 427590

SIMONE REGINA GOMES 38283378805 E-mail:

Enderego: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 93, BLOCO 4 COPACABANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS DE COLETAS E ENTREGAS PRESTADOS 02/2023.
UPA Putim ¢ S&o José dos Campos - SP.
Numero do Contrato de Gestdo:
333/19.
VENCIMENTO PARA DIA 20/03/2023
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO BRADESCO
SIMONE REGINA GOMES
AGENCIA: 6012
CONTA CORRENTE PJ:
9541-9
FIEL EXPRESS AGRADECE A PREFERENCIA!

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
| 3.560,00 0,00 0,00 3.560,00 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$)
3.560,00 0,00 0,00 3.560,00

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

CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: FEVEREIRO / 2023 SETOR: ADMINISTRACAO

0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVACAO | VALOR

1 sexta-feira, 17 de fevereiro de 2023 | SIPEX 10:00:00 RS 40,00
2 sexta-feira, 24 de fevereiro de 2023 | RETIRADA DE EQUIPAMENTOS NA VALE MEDICAL 16:20:00 | CARRO RS 80,00
3 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | RETIRADA MAQUINA DE SOLDA UOA CAMPO 12:11:00 RS 40,00
4 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | ENTREGA DE MATERIAL NO ELGENIO LOCACOES 13:00:00 RS 40,00
5 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | RETIRADA DE SABONETE LIQUIDO NA UPA PONTE 20:35:00 RS 60,00
6 terga-feira, 28 de fevereiro de 2023 | RETIRADA DE A4 NA UPA PONTE 15:22:00 RS 40,00
TOTAL R$300,00

DATA 14/03/2023

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

CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: FEVEREIRO / 2023 SETOR: ENFERMAGEM

0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVACAO | VALOR
1 terga-feira, 14 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 15:00:00 4RO$,00
2 terca-feira, 14 de fevereiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 20:33:00 6R0$,00
3 terga-feira, 14 de fevereiro de 2023 | LABORATORIO CENTRAL 21:00:00 6RO$,OO
4 terga-feira, 14 de fevereiro de 2023 DEVOLUCAO DA TERMICA 22:10:00 6RO$:OO
5 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 08:20:00 4R0$,OO
6 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 DEVOLUCAO DA TERMICA 09:14:00 4RO$,OO
7 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 | SECRETARIA DA SAUDE 11:09:00 | SINAN 4R0$,‘OO
8 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 | TESTES DE COVID RETIRADOS NO ALMOXARIFADO CENTRAL 16:14:00 | CARRO 8R0$,00
9 sexta-feira, 17 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 10:27:00 4RO$:OO
10 sexta-feira, 17 de fevereiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 10:58:00 4RO$,‘00
11 sabado, 18 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 02:45:00 6R0$,00
R
12 sdbado, 18 de fevereiro de 2023 | DEVOLUGAO DA TERMICA 03:30:00 60$,00
13 domingo, 19 de fevereiro de 2023 | LABORATORIO CENTRAL 12:50:00 6RO$,00
14 domingo, 19 de fevereiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 13:10:00 6R0$,00
R
15 terga-feira, 21 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 10:00:00 60$,00
16 terca-feira, 21 de fevereiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 12:19:00 6RO$,00
17 sabado, 25 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 19:31:00 6R0$,00
18 sabado, 25 de fevereiro de 2023 | LABORATORIO CENTRAL 20:17:00 6RO$,OO
19 sdbado, 25 de fevereiro de 2023 | DEVOLUGCAO DA TERMICA 20:50:00 6RO$,OO
R
20 terca-feira, 28 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 12:38:00 405,00
21 terca-feira, 28 de fevereiro de 2023 | DEVOLUCAO DA TERMICA 13:10:00 4RO$,OO
22 terga-feira, 28 de fevereiro de 2023 | GASOMETRIA 18:31:00 6R0$,OO
R
23 terca-feira, 28 de fevereiro de 2023 | DEVOLUGAO DA TERMICA 20:00:00 605,00

TOTAL R$1240,00

DATA 14/03/2023

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

CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: FEVEREIRO / 2023 SETOR: FARMACIA

0 | DATA SERVICOS HORA OBSERVAGAO | VALOR
1 terca-feira, 14 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 20:30:00 RS 60,00
2 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 14:00:00 RS 40,00
3 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 14:00:00 RS 40,00
4 quarta-feira, 15 de fevereiro de 2023 | MATERIAL RETIRADO NO ALMOXARIFADO CENTRAL 16:23:00 | CARRO/ SORO | RS 80,00
5 quinta-feira, 16 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NO CTA 14:25:00 RS 40,00
6 quinta-feira, 16 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CTA 16:00:00 RS 40,00
7 quinta-feira, 16 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS ALTOS DE SANTANA 16:00:00 RS 40,00
8 quinta-feira, 16 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 16:00:00 | CARRO RS 80,00
9 quinta-feira, 16 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS SANTANA 19:39:00 RS 60,00
10 sexta-feira, 17 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 20:02:00 RS 60,00
11 sexta-feira, 17 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 20:45:00 RS 60,00
12 segunda-feira, 20 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS SANTANA 11:55:00 | CARRO RS 80,00
13 segunda-feira, 20 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NA CLINICA SUL 14:59:00 RS 40,00
14 segunda-feira, 20 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA CLINICA SUL 15:53:00 RS 40,00
15 terga-feira, 21 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 12:14:00 RS 60,00
16 terga-feira, 21 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 12:14:00 RS 60,00
17 terga-feira, 21 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:07:00 RS 60,00
18 quarta-feira, 22 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 18:20:00 RS 60,00
19 quinta-feira, 23 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 15:35:00 RS 40,00
20 quinta-feira, 23 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:35:00 RS 40,00
21 sexta-feira, 24 de fevereiro de 2023 | MATERIAL RETIRADO NO ALMOXARIFADO CENTRAL 16:01:00 RS 40,00
22 sexta-feira, 24 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 20:53:00 | CARRO 1R2$0,00
23 sdbado, 25 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 14:49:00 RS 60,00
24 sabado, 25 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 17:17:00 | CARRO 1R2$0,00
25 domingo, 26 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:55:00 RS 60,00
26 domingo, 26 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 20:49:00 RS 60,00
27 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UBS TELESPARK 15:00:00 RS 40,00
28 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 15:00:00 RS 40,00
30 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 20:35:00 RS 60,00
31 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA CAMPO 20:35:00 RS 60,00
32 segunda-feira, 27 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 22:57:00 | SORO 1R2$0,00
33 terca-feira, 28 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NO HOSP. PIO XII 11:32:00 RS 40,00
34 terca-feira, 28 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO ENTREGUE NA CLINICA SUL 17:30:00 RS 60,00
35 terca-feira, 28 de fevereiro de 2023 | EMPRESTIMO RETIRADO NA CLINICA SUL 18:00:00 RS 60,00

TOTAL R$2020

DATA 14/03/2023

CIENTE:

134 de 413




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

17/04/23, 10:28 InternEt Banki-nG:::C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 3.560,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 334 SIMONE

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:22:59
Codigo da operagcdo: 00176786
Chave de seguranga: 25Y0Q8QYNSFCC7PW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 09:45 Internet___ B an_king C:AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
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: 280 - AVISTA S.A. CREDITO FINANC E INVESTIM - 23862762
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00064634004-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTINS
CPF/CNP3J: 423.378.848-80
Valor: R$ 1.886,22
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FERNANDA SIQUEIRA
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:52:42
Cédigo da operagdo: 00181674
Chave de seguranga: LM15M7T5MVHZ71SC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

17/04/23, 09:46 I:nt:er nEt:::BaN_king....cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. - 22896431
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00035889188-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELLE APARECIDA DA SILVA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 478.540.298-90
Valor: R$ 2.063,35
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELLE RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/04/2023
Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 15:54:15
Cédigo da operagdo: 00181891
Chave de seguranca: 2AWPS4HZTXZMIPFV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No444
SERIE: 1

S

ROCHA POMBO, 66, GALPAO02

COMERCIAL CIRURGICA

SOROCABA

VILA JARDINI - 18044-030
Sorocaba - SP
1597789203

COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0442 6044 4600 0175 5500 1000 0004 4417 9717 9230

444

SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230518374715 05/04/2023 21:58:17

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ

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

798523616117 42.604.446/0001-75
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 05/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI(;/-\O ESTADUAL HORA ENTRADA / sAfDA
Sao Jose dos Campos SP 21:57:58
FATURA / DUPLICATA
001
06/04/2023
11.808,70
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 11.808,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.808,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICT\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODpIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID JUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BASE VALOR ALTQUOTA
CA / o & Q 3 Célculo ICMS 1PI ICMS % 1P1 %
2018 ATADURA DE CREPE 20CM 1,80M - DZ - UNITEX 30059090 |0101| 5102 Dz 3 17,9000 53,70 0,00 0,00 0,00 0 0
81 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL - PC C/ 10 UN 58030010 |0101| 5102 UN 1250 0,7500 937,50 0,00 0,00 0,00 0 0
) FIO AGULHADO NYLON - 3020 C/24 PROCARE - LOTE:
fio231 41622101 DT. VALID: 31/10/2027 30061090 |0101| 5102 CX 2 49,9000 99,80 0,00 0,00 0,00 0 0
153 PAPEL ECG CARDIOCARE BIONET 216MMX30M ROSA 48025599 |0101| 5102 RL 10 32,1000 321,00 0,00 0,00 0,00 0 0
0324401 SERINGA DESC 05ML S/AG LOCK DESCARPACK CX2800UN 90183119 |0101| 5102 UN 5000 0,3200 1.600,00 0,00 0,00 0,00 0 0
187 SONDA ASP TRAQUEAL C/VALVULA DIGITAL N14 - SOLIDOR 90183929 |0101| 5102 UN 10 0,8500 8,50 0,00 0,00 0,00 0 0
200 SONDA FOLEY 2V 20FR BAL 30ML - DESCARPACK 90183921 |0101| 5102 UN 10 3,7000 37,00 0,00 0,00 0,00 0 0
215 SONDA URETRAL N 12 - BIOBASE 90183929 |0101| 5102 UN 20 0,8200 16,40 0,00 0,00 0,00 0 0
213 SONDA URETRAL N 08 - BIOBASE 90183929 |0101| 5102 UN 20 0,7900 15,80 0,00 0,00 0,00 0 0
1791 TIRA GLICOSE FRASCO 50 OCPII CX50 38221920 |0101| 5102 UN 50 37,5000 1.875,00 0,00 0,00 0,00 0 0
) FIO AGULHADO NYLON - 4020 C/24 PROCARE - LOTE:
fio234 41922101 DT. VALID: 31/10/2027 30061090 |0101| 5102 CX 1 49,9000 49,90 0,00 0,00 0,00 0 0
214 SONDA URETRAL N 10 - BIOBASE 90183929 |0101| 5102 UN 10 0,7900 7,90 0,00 0,00 0,00 0 0
108 FIO AGULHADO NYLON - 3030 C/24 PROCARE 30061090 |0101| 5102 CX 2 51,1000 102,20 0,00 0,00 0,00 0 0
174 SERINGA DESC 10ML SEM AG - LOCK - DESCARPACK 90183119 |0101| 5102 UN 10000 0,4800 4.800,00 0,00 0,00 0,00 0 0
175 SERINGA DESC 20ML SEM AG - LOCK - DESCARPACK 90183119 |0101| 5102 UN 2000 0,7800 1.560,00 0,00 0,00 0,00 0 0
48 CAIXA COLETORA NR 13 PERFURANTE/CORTANTE - DESCARPACK| 48191000 |[0101| 5102 UN 40 8,1000 324,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagamento:
Banco: Itau
Agencia: 5865
Conta: 99898-2

Pix: 42604446000175
Fornecimento de MATERIAIS no mes de 04/2023 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n 333/19 firmado entre o INCS -

Instituto

Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos OC 20230401066

Trib aprox R$: 1.599,14 Federal, R$: 1.627,73 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

42F39F
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 10:29 Int:ern_et----BankiNg CAIl-xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 11.808,70

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 444 COMERCIAL

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 16:33:12
Cédigo da operagdo: 00187636
Chave de seguranca: 47M6S1SJ4AHM2KR3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No443
SERIE: 1

S

COMERCIAL CIRURGICA
SOROCABA

COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA

ROCHA POMBO, 66, GALPAO02

VILA JARDINI - 18044-030

Sorocaba - SP
1597789203

1 - SAIDA
443

SERIE: 1
FOLHA 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

/

CHAVE DE ACESSO

3523 0442 6044 4600 0175 5500 1000 0004 4318 2358 7496

1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230518324231 05/04/2023 21:46:01

INSCRIGAO ESTADUAL

798523616117

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ

42.604.446/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE

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

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 05/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI(;/-\O ESTADUAL HORA ENTRADA / sAfDA
Sao Jose dos Campos SP 21:36:30
FATURA / DUPLICATA
001
06/04/2023
10.075,90
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 10.075,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.075,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICT\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODpIGO DESCRlCﬁO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL BASE VALOR ALTQUOTA
Célculo ICMS 1PI ICMS % 1P1 %
258 CEFTRIAXONA SODICA 1G S/D 1V - BLAU 30042059 |0101| 5102 AMP 150 5,9500 892,50 0,00 0,00 0,00 0 0
263 CLORETO POTASSIO 19,1% 10ML PLAST - EQUIPLEX 30049099 |0101| 5102 AMP 200 1,1000 220,00 0,00 0,00 0,00 0 0
270 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 3ML (G) - Uniao Quimica 30049039 |0101| 5102 AMP 800 2,2500 1.800,00 0,00 0,00 0,00 0 0
0000418 COMPLEXO B IM/IV. AMP. 2 ML - HYPOFARMA 30049099 |0101| 5102 AMP 100 5,1000 510,00 0,00 0,00 0,00 0 0
370 PREDNISONA 20 MG COMP. 30043210 |0101| 5102 CPR 120 0,6200 74,40 0,00 0,00 0,00 0 0
305 ONDANSENTRONA 02MG/ML IM/IV 02ML - HIPOLABOR 30049099 |0101| 5102 AMP 600 5,0000 3.000,00 0,00 0,00 0,00 0 0
308 ROCURONIO 50MG 5ML (R) - PARMA 30049079 |0101| 5102 AMP 20 19,9000 398,00 0,00 0,00 0,00 0 0
clop CLOPIDOGREL 75MG - CPR REV - ACCORD 30049079 |0101| 5102 CPR 30 0,6700 20,10 0,00 0,00 0,00 0 0
CAPTO1 CAPTOPRIL 25MG COMP 29339949 |0101| 5102 CPR 240 0,1000 24,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CAPTO2 CAPTOPRIL 50MG COMP 29339949 |0101| 5102 CPR 210 0,2200 46,20 0,00 0,00 0,00 0 0
EPINE1 Epinefrina 30039024 |0101| 5102 AMP 200 3,4000 680,00 0,00 0,00 0,00 0 0
ALUMI1 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO 100ML FRC 28183000 |0101| 5102 UN 10 6,8300 68,30 0,00 0,00 0,00 0 0
NALOX1 NALOXONA CLORIDRATO 0,4MG/ML AMP 1ML 29391900 |0101| 5102 AMP 10 12,0500 120,50 0,00 0,00 0,00 0 0
0003118 CLARITROMICINA 500 MG IV. FR-AMP. PO LIOFILIZADO 30042029 |0101| 5102 FR/A 18 71,8000 1.292,40 0,00 0,00 0,00 0 0
102633 LIDOCAINA 2% S/V 20ML - MONOHIDRATADA - HIPOLABOR 30039053 |0101| 5102 AMP 50 14,3700 718,50 0,00 0,00 0,00 0 0
494 LENAZEN 0,1 MG/ML SOL/ IV 5 ML (S) (C1) FLUMAZENIL (C1) 30049069 |0101| 5102 AM 10 21,1000 211,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagamento:

Banco: Itau

Agencia: 5865

Conta: 99898-2

Pix: 42604446000175

Fornecimento de Medicamentos no mes de 04/2023 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n 333/19 firmado entre o INCS -

Instituto

Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos OC 20230401067

Trib aprox R$: 1.355,22 Federal, R$: 1.194,13 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

42F3

9F
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 10:30 Inte:rnEt---B:anking---C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 10.075,90

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 443 COMERCIAL

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 16:35:07
Cédigo da operagdo: 00187877
Chave de seguranca: 9XRYYULA1JAFENA4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No441
SERIE: 1

S

COMERCIAL CIRURGICA
SOROCABA

COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA LTDA

ROCHA POMBO, 66, GALPAO02

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
VILA JARDINI - 18044-030
Sorocaba - SP 441
1597789203 SERIE: 1
FOLHA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0442 6044 4600 0175 5500 1000 0004 4119 1558 1651

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230518118559 05/04/2023 20:54:33

INSCRIGAO ESTADUAL

798523616117

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ

42.604.446/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE

o da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Estas despesas foram pagas com Recurs

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/04/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAfDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 05/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRI(;/-\O ESTADUAL HORA ENTRADA / sAfDA
Sao Jose dos Campos SP 20:53:34
FATURA / DUPLICATA
001
06/04/2023
2.634,00
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 2.634,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.634,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICT\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. - " BASE VALOR ALIQUOTA
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CSOSN| CFOP UNID QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL Calculo ™S 1P ICMS % 1%
5042 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA - JP 30049099 |0101| 5102 UN 240 10,1500 2.436,00 0,00 0,00 0,00 0 0
SOROG2 Soro Glicosado 5% 500 ml 30049099 |0101| 5102 UN 20 9,9000 198,00 0,00 0,00 0,00 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Pagamento:

Banco: Itau

Agencia: 5865

Conta: 99898-2

Pix: 42604446000175

Fornecimento de SOLUCOES no mes de 04/2023 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n 333/19 firmado entre o INCS -

Instituto

Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos OC 20230401068
Trib aprox R$: 354,27 Federal, R$: 316,08 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42F39F
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 10:31 IntErn.et...Bank-ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 2.634,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 441 COMERCIAL

Historico:

Data de débito: 06/04/2023

Data / Hora da operagéao: 06/04/2023 16:38:04
Cédigo da operagdo: 00188303
Chave de seguranga: 3QLURFU7XM7S9NOR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:45

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In tern

-et B.ank.inG CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.482,77

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:15:19
Codigo da operacao: 060615
Chave de seguranca: 7H7PP7X5GFL55HHF

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 12:00 l.n:ternEt Ban k.ing___ CAI.XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Pagamento de Satario
Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.030,67
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:15:19

Codigo da operagao: 060615
Chave de seguranga: 522LEVCL4V7ZTTFZ

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

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

17/04/23, 11:07 In-tern-et:::B:a Nking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamento de Satario

Valor: R$ 1.408,23
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:15:19

Codigo da operagdo: 060615
Chave de seguranga: L3YR4QUGY5THI8H7

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 12:14

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In Te.r-net Ban.king---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.632,89

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:15:15

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

3KQTCLM3713QHAFE

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 12:01 Internet B anking....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Pagamento de Satario
Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.534,02
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:15:13

Codigo da operagdao: 060615
Chave de seguranga: L2TPHFVXZM1ATVCM

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

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

17/04/23, 11:25

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterneT---B anking:::CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.427,49

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:15:18
Codigo da operagdao: 060615
Chave de seguranga: 0ONM3G04KS6V3U9CF

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:54 In ternet Banking----CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Pagamento de Satario
Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.779,34
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47

Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: CFYT74MYW21LMGCX

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

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

17/04/23, 15:08 InTern.et----Ba_nking---CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

Pagamento de Satario
Nome destinatario: VANESSA MARIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.935,74
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:50

Codigo da operagdo: 060616
Chave de seguranga: 5Z8WX3S0AMAH971X

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

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

17/04/23, 11:15

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet----Banking:::c:AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.610,94

Pagamento de Satario

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

147

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
UZYKKWP4333S1P0Q

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:11

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int:e_rnet__ Ban:king....Ca_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.913,76

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:50

Caddigo da operacao:

Chave de seguranga:

XQ6G5FUI9MOZL11H

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:10

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterNet__ BaNking...C-AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.273,07

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:50

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

060616
1X9HZ5ZKZYYVMWUV

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:09

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:teR.n:et

:::Banking----CAi-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.984,19

VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:50

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

060616
F2W6XYESYUULHMQ7

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:09

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet___ Banki.ng___ CAi_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.780,10

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:50

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

5F46YZ20GT860KNX

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:14 |_ntern.et Banki.nG...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamento de Satario
Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.235,40
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47

Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: UQT5P4RVYCHOT4MH

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

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

17/04/23, 12:02 I n.te.rnet Ba.nKing CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Pagamento de Satario
Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.766,53
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:49

Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: 4T8FEWSF525UX8S2

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

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

17/04/23, 12:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter-net....BankinG---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000787328982-7

Nome destinatario: RAMON VIANEY FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.009,49

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:49

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

UV66UASON41HIYK9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 12:02 InteRnet B-a.nking...CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00027305-3

Pagamento de Satario
Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 810,62
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:49

Codigo da operagdo: 060616
Chave de seguranga: V6FXF1LFOAUAGOVQ

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

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

17/04/23, 12:15 Inter net Ba-Nking....CA:iXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamento de Satario
Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.436,66
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:49

Codigo da operagdo: 060616
Chave de seguranga: V5P2QZXNLWZ51UGM

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

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

17/04/23, 11:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_te.rnet----Banking CAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.558,71

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

060616
9FGOMVGX4XZLNGRA

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

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

17/04/23, 14:47 In.te_r.net...Banking----CAIXA

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:

Pagamento de Satario

Valor: R$ 2.683,84
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:49

Codigo da operagao: 060616
Chave de seguranga: KO6ROJYNRT36N5YQ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 12:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern:et B.a-nking___cAl.XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.050,22

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:49

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

ZS1FASNKAG6FGQY9Z

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 12:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTe

rnet....Banking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000760723986-4

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.979,13

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

149

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

060616
PO49UGF91CWYVP0O1

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:56

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.nt_erneT---B.anKing:::CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.637,22

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

060616
KAHO7NE8U4INWMCY

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

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

17/04/23, 11:11

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet___ Bank i.ng----CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.368,35

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Coddigo da operacao:

Chave de seguranca:

H717C3A9P387]GNR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:55

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INter-n_et Ban-ki-Ng....CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 /00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.368,17

Pagamento de Satario

Data/hora da operagao:

Data de débito: 06/04/2023

06/04/2023 06:16:49

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

RPL71WFWNQ5UPMEP

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 14:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nternet B.anking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.361,81

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

49

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

060616
FVGUNPR8PGI6LOKY

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:08

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt

....Ba-nking___ C:AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /1288 / 000855114734-8

Nome destinatario: THAIS OLINO ALVES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.551,55

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:50

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

060616
UFCRVUP2AEFMPV3G

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:04

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte:r_net B:a nking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.994,11

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:50

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

5PZ17ZU7M316ULP9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:00

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte r:net---BAnking cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.001,06

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

50

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

060616
EFVHKTFZ3ST8ZF1V

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 14:56

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nterneT___ Banking---CAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000751436181-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.668,94

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

149

Coddigo da operacao:

Chave de seguranca:

060616
K22TRAQ73LMSPX9V

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:05

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet::::B.ank.Ing...Ca:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamento de Satario

THAINA CARISA D. S. C. CELESTINO

R$ 3.390,56

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:50

Codigo da operagao: 060616
Chave de seguranga: SSX78TRVS3FEHNKK

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

17/04/23, 11:46

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nter-net...Ba-nki:nG----Cal XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.077,09

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

49

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

060616
5NVGTL9SESFTIM50

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:51 Intern.et banki_ng...CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330/ 1288 / 000791387418-0

Pagamento de Satario
Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.787,85
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:49

Codigo da operagdo: 060616
Chave de seguranga: 1GSZCPUUFWGR2ER3

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

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

17/04/23, 11:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int:E:rn et...Ba.Nking cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.510,36

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

149

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

060616
L2Y6T2ZUGGCYZUV9

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:56

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet

::Banking__ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

Nome destinatario: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.242,89

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:49

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

060616
MZASTOHMWHG3S1W4

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:59

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet----Bank:i_ng:::CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.270,95

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

060616
YBET8UCFHQS5TFUT4

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:55 Internet----B-anking Ca IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Pagamento de Satario
Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.884,27
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47

Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: XW71YYRZSMXHOMHG

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

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

17/04/23, 11:54 I:nter:net Bank ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00020430-4

Pagamento de Satario
Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.104,08
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:49

Codigo da operacdao: 060616
Chave de seguranga: 1EMQCGOSV1ZNVW1C

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

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

17/04/23, 11:37

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt...B:a.nking C:AlxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

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

Valor: R$ 5.114,05

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

47

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

060616
LRS1KGLCY5T7PTFS

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:41

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

INternet___ Bank:inG CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.611,16

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:49

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

RF3LGKPM3ATP7CVU

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:35

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:terNet__ Banking....CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatario: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.321,50

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

YJ34LZIE2AAORS4AM

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:42

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InternEt___ Ba_nking::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0798 / 1288 / 000866701167-1

Nome destinatario: LUIZ FERNANDO DA CRUZ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.637,80

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

49

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
OPLM269PAP1ESXA4

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:40

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Banking::::Cal: XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213719-6

Nome destinatario: LILIAN DE JESUS ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.610,94

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

147

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
ZEOCS18GLC57Z45M

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:36 InT_ern-et ba_nki.ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamento de Satario

Valor: R$ 1.079,82
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47
Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: XT9ZUF5CJQ4JKQRR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:50

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet----Banking::::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1208 / 1288 / 000759197763-7

Nome destinatario: ANA CRISTINA MARTINS PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.460,70

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
VGZUSUMT35UQQ6EE

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet BanKing___ CAi_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835678-6

Nome destinatario: ELAINE SILVERIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.949,21

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

90P84LVTVCLOWNGG

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

189 de 413

m7m



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

17/04/23, 10:53

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.475,40

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

147

Caddigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
RMRKOEHR8LEP94S3

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:52 Int:e-rnet BA-n king....CAi-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamento de Satario
Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.019,99
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47

Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: ZVYYWMH6RUFH2UMH

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

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

17/04/23, 11:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.ntErnet

:::Ba:n:king C:AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.010,88

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacgdo: 0
Chave de seguranga: 2

60616
XGQYVEAS7TOESLR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:24

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In t:ernet___ BA.nking___CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.995,42

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Caddigo da operacao:

Chave de seguranga:

JKQ817SRESM7ICN3

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:19 IntErnet banking::::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Pagamento de Satario
Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.648,14
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacgdao: 060616
Chave de seguranga: YHLFVZH957Y56TL7

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

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

17/04/23, 11:22 Int:ernet::::B aNking::::C:alXA

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:

Pagamento de Satario

Valor: R$ 2.887,76
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:47

Codigo da operagdao: 060616
Chave de seguranga: T2XELGTNZGKF4XAP

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:21

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern-Et...

Bankl_ng:::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO
Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.884,83

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

060616
6GNTCRXCQO9W247W7

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:51

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int ernet:::B-ankiNg---cAl_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$ 1.750,15

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

47

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

060616
J7V9SXT7S8LLGK57

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:57

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet....Bank ing CA.iXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.270,95

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

149

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

060616
8RKLYJTUS06WU9NN

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 11:23

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::B_a nking---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.019,99

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:47

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

060616
WT3SXR7QX3LN8THU

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

199 de 413

m7m



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

17/04/23, 10:51

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.n_ternet::::Ban.Ki.ng---CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.303,00

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:

47

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
13K5YRFT8XWO0O6LYZ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:49

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IN-tern_et___ba_nking CA-IxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.129,73

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

147

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

060616
20T957TVEPM2ZNQQ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

201 de 413

m7m



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

17/04/23, 10:47

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_nte_rnEt___ Ba.n king:::CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.072,82

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16

146

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

060616
UXZM97ISPHB8ENMGF

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:46

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ter-n_et

....Banking::::C.AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.993,89

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:46

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

060616
0J7LWKN9EM1W5H8X

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

203 de 413

m7m



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

17/04/23, 10:48 |.nter nEt banking---C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamento de Satario
Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.753,09
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:16:46

Codigo da operacdao: 060616
Chave de seguranga: EYSS31KSEKY3UAWA

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

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

17/04/23, 10:47

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTernet...B.anki:ng c.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.947,81

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 06:16:46

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060616
UUECQW4QV7Q7WSJ8

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet

::::Banking CAIL_xA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753349294-4

Nome destinatario: BEATRIZ FERREIRA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 196,79

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 06:17:08

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

060617
0OWMW6UCZSP01120Q

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:12 Internet:::Ba:nking CAi:XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 001 / 00029285-6

Nome destinatario: HELCIRA ANDRADE DE TOLEDO

Quantidade de vezes:

Pagamento de Satario

Valor: R$ 92,16
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 06:17:08

Coddigo da operacao: 060617
Chave de seguranga: HSAHZ5K8GJ5RVEMC

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECEBEMOS DE Jorge L uis de Oliveira SJ dos Campos - Fortaleza Solucoes Pr OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.189,12 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE. - Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.002.976

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Jorge Luisde Oliveira SJ dos Campos - Fortaleza Solucoes Pr
0- ENTRADA 1
RuaMario Alves de Almeida, 145 - loja 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
Jardim Satelite - 12231-690
Sa0 Jose dos Campos - SP FonelFax: 1232043812 N°. 000.002.976 3523 0403 0728 4500 .02.61 5500 1000 0029 7616 2663 6091
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda Estadual 135230521259493 - 06/04/2023 11:13:13
SCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
125441377119 03.072.845/0002-61
STI NATARIO /REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF ‘DATA DA EMISSAO }
CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE. 09.268.215/0005-96 06/04/2023
DERE(;O ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
enlda Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 06/04/2023
NICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
gao Jose dos Campos 1239291019 11:13:47
ALCULO DO IMPOSTO
SEDECALC poicMs [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. |V.IMP. IMPORTAGAO [V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.251,60
(z LORDOFRETE  |[VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 62,48 0,00 0,00 0,00 413,58 0,00 1.189,12
-@RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
@YomE/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
ortaleza Solucoes Profissionais para Limpeza |FRETE POR CONTA EXS9885 sP 03.072.845/0002-61
{NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
uaMario Alvesde Almeida, 145 Sao Jose dos Campos SP 125441377119
. %UANTlDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
w
ADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
X VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ALIQ.[,1
CHDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS oMS 1Pl | (:MQS ALIQ.IPI
w— 540269 ALCOOL LIQ. 5L MEGAFIO 70° INPM 22072019 | 0102 | 5102 | UNI 6,0000| 37,6000 225,60 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00
< FontedaCargaTributaria: IBPT | | ] A A P N A A P DA TR
CL 540245 ALCOOL GEL MEGAFIO 70° INPM 5 LITROS 22072019 | 0500 | 5405 | UNI 8,0000, 42,4000 339,20 0, 00 0,00 0, 00
,,,,,,,,,, FontedaCarga Tributaria 1BPT_ |\ 0\ L
(0 17345 SACO P/ LIXO 100LT EMBALAC HOSPITALAR C/100UNI | 39232110 | 0102 | 5102 | UNI 12,0000, 48,9000 586,80 0, 00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
P ] FontedaCagaTributaria IBPT | | ] S S N A B S A S R
O 220934 SACO DE LIXO BAG 40L PRETO 100UNID 39232910 | 0500 | 5405 | UNI 8,0000f 12,5000 100,00 0, 00 0, 00 0,00
n FontedaCargaTributaria: IBPT_ | | I I SR (N (N A BN NN I N
D
O
)
e
O
O
2]
(O
O)
(O
oN
(O
L
2]
(O
2]
D
oN
2]
)
©
_.EEADOSADI CIONAIS
{/NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LILIOCAL DE ENTREGA : 09268215000596-Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim Sao Jose dos Campos - SP
Inf. Contribuinte: Documento emitido por EPP optante pelo Simples Naciona Nao gera credito de ICMS e IPI.AICMS recolhido
antecipadamente por Substituicao Tributaria conforme Art. 313K e 313L do RICM S/ & ||& Larissa dos Santos Vilas
Boas*Compradora: Olimpia Junko Sasaki”- Ordem de Compra Numero: 20230401063"- Fornecimento de DML no mes de 04/2023 na
UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n° 333/19 firmado entre o INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude e a
PrefeituraMunicipa de Sao Jose dos Campos OC 20230401063.7- Pagamento via Pix “Rua Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Sao
Jose dos Campos - SP, 12228-000
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 413,58
Impresso em 17/04/2023 as 09:49:54 Gerado em www.fsist.com.br
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-~ . . . . Data : 05/04/2023
® Fortaleza - Solugdes Profissionais para Limpeza 10:57:44

Av. Dr. Nelson D'Avila, 1245 - Jardim Sdo Dimas - Sio José dos Campos - SP
TEL. (12) 3204-3813 3204-3814
™ (12) 98848-1156 98884-5298 98807-7419

vendas@lojafortaleza.com www.lojafortaleza.com

Orcamento de Venda

Nome do vendedor: Larissa V.

Cébdigo do cliente: 6241 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Sequéncia: 13367
Quantidade Descricéo Preco Unitério Preco Total
6 ALCOOL LIQ. 5L MEGAFIO 70° INPM 35,72 214,34
8 ALCOOL GEL MEGAFIO 70° INPM 5 LITROS 40,28 322,27
12 SACO P/ LIXO 100LT EMBALAC HOSPITALAR C/100UNI 46,46 557,51
8 SACO DE LIXO BAG 40L PRETO 100UNID 11,88 95,00

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

Solicitante: Olimpia

CNPJ FORTALEZA: 03.072.845/0002-61 Valor Total 1.251.60
Total com Desconto 1.189.12
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/2023

GERENClADO‘R
CA, ‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202304061352486a063b416
Data e Hora: 06/04/2023 as 10:52:07

Valor: R$ 1.189,12

Descrigao: ORC 20230401063 JORGE LUIS

Origem

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09268215000596

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CPF/CNPJ: 03072845000261
Instituicdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 03072845000261

Nome: FORTALEZA SOLUCOES PROFISSIONAIS PARA LIMPEZA

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

16445463764

FXQFEVTK7ZYRY4M5

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente

neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.271,60 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA - AV JOAO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.047.202

‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VITORIA EMBALAGENSCOM.DESC.LTDA - ME 0- ENTRADA
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2080 - GALPAO 59 RN 1 CHAVE DE ACESSO
JD CALIFORNIA - 12305-490 1-SAIDA
JACAREI - SP Fon dFéx- 1239-)335829 NC. 000.047.202 3523 0421 2386 8000 0156 5500 1000 0472 0210 0074 5886
' 'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

%ATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230522461698 - 06/04/2023 14.09:52

SCRIGAO ESTADUAL

392165635116

INSCRIGAO MUNICIPAL

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ/CPF

21.238.680/0001-56

ESTlNATARlO/REM ETENTE _
ME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 06/04/2023
DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
V JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 ‘ PUTIM 12228-000 ‘ ]
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP 4121186949

(D N G N S

TURA / DUPLICATA

m. 001
C. 06/04/2023
alor R$ 6.271,60

ALCULO DO IMPOSTO

{eh Sk DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.271,60
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  [V.TOTAL DA NOTA
o) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.387,20 0,00 6.271,60
_'I>RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
? -
0 ARRO PROPRIO 0-Por contado Rem
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
D SP
FGUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
s 148 00148 148,000 148,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
%Dleo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
S 070005 COPO 180 ML C/ 100UN TRCX 25 39232910 | 0500 | 5405 | CX 12,0000, 93,0000| 1.116,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
© 080023 |LENCOL HOSPITALAR50 X 70BRANCO | 48030090 | 0103 | 5102 | CX | 12,0000 79,0000] 94800/ _ 000| __ 000, 000 | 000 |
030019 PAPEL HIGIENICO 8 X 300 BRANCO 48182000 | 0500 | 5405 | FD 32,0000| 22,5000 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
011356  |PAPEL TOALHA 20X 200C/6UN | 48182000 | 0500 | 5405 | CX | 36,0000 71,0000, 255600 000 000 000 |« 000 |
100%CELULOS
EUROPAPER Retido nacompra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
010935  |PAPEL TOALHA 2 DOBRASLUXO 100% CEL |48182000| 0500 | 5405 | PT | 320000 9,8000| 31360 000 000 000  |¢ 000 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
010092  |SACO DE LIXORESID INFECT. 30L C/ 100UNI | 39232190 | 0500 | 5405 | PC | 12,0000 22,0000/ 26400/ 000 000 000 | 000 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
- 010086 |SACODELIXOPRETO100L (L)  |39232010| 0500 | 5405 | PT | 12,0000 295000/ 35400, 000 000 000 |« 000 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PORTADOR: BOLETO PRAZO: A VISTA
LOCAL DE ENTREGA: INCS
VENDEDOR: MARLON
COD. CLIENTE: 01621
ORDEM DE COMPRA 20230401063 DATA 04/04/2023
Trib aprox R$: 644.33 Federal, 742.87 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP' Xe67eQ 211 de 413
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.387,20

Impresso em 14/04/2023 as 10:01:20

Gerado em www.fsist.com.br



INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
I.E.: ISENTO

O)12228-000 PU
Y CNPJ: 09.268.
CNA/C SR(A): BI
“SREF:

TIM
215/0005-96
ANCA DA LUZ

PROPOSTA: 36.504
PAG: 1
EMISSAO: 27/03/2023
COD.CLT: 001621
TEL: (41)2118-6949
FAX:

VALIDO ATE: 05/04/2023
SEU PEDIDO:

COPO 180 ML C/ 100 UN TR CX 25

LENCOL HOSPITALAR 50 X 70 100 % CEL CX 6
PAPEL HIGIENICO 8 X 300 BRANCO

20 X 200 C/6 UN 100%CELULOS
2 DOBRAS LUXO 100% CEL

1 070005.1
2 030023.0
3 030019.0
4 011356.0
5 010935.0
6 010092.0
7 010086.0

+=Cond. pagamen
uJPrazo entrega
Transportador

PAPEL TOALHA
PAPEL TOALHA
SACO DE LIXO
SACO DE LIXO

RESID INFECT.

30L C/ 100UNI

PRETO 100 L ( L )

FRETE RS$:
to....: A VISTA
a.....: CARRO PROPRIO

0,00 O0-Remetente (CIF)

36,000
32,000
12,000
12,000

PRECO UNIT $DESC  PRECO TOTAL
93,0000 1.116,00
79,0000 948,00
22,5000 720,00
71,0000 2.556,00

9,8000 313,60
22,0000 264,00
29,5000 354,00

VALOR TOTAL RS$: 6.271,60

Cobranca: BOLETO
Vendedor: MARLON

212 de 413



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

06/04/2023

GERENClADO‘R
CA, ‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202304061446b0231388075
Data e Hora: 06/04/2023 as 11:46:54

Valor: R$ 3.810,88

Descrigdo: ORC 20230401063 VITORIA EMBALAGENS

Origem

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09268215000596

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAV
CPF/CNPJ: 21238680000156
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 21238680000156

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

16447765662

FXQFEVTK7ZYRY4M5

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente

neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:15

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet B_A.nking::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.661,10

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 13:15:47

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061315
PJLOJLRAEK4XZRME

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:13

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int Ernet---Banking---CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000758708087-3

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

Valor: R$ 2.270,95

Pagamento de Satario

Data de débito: 06/04/2023

Data/hora da operagao:

06/04/2023 13:15:08

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

061315
4Q3W13MYYLLN6G4Q

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 93 - CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

C.Custo......:

Funcéo........ ENFERMEIRO(A)

CTPS........... 85125-0204-SP Admissao: 25/07/2018

PERIODOS

Aquisigao........................ de 25 de julho de 2021 a 24 de julho de 2022

Gozo de férias.................. de 10 de abril de 2023 a 09 de maio de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 10 de maio de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 4.000,81 4.261,21
30005 Férias 30,00 3.962,10 91015 INSS férias 14,00% 819,01
30152 Férias adicional ins 260,40 257,88 91515 IR férias 27,50% 803,48
30602 Férias média HE 178,97 177,24
30651 Férias média DSR HE 28,87 28,59
30701 Férias media RV 756,82 749,49
30751 Férias media DSR RV 144,85 143,45
30993 1/3 férias 5.318,75 1.772,92
Proventos: 7.091,67 Descontos: 1.622,49

Liquido: 5.469,18

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 5.469,18

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Cinco Mil Quatrocentos e Sessenta e Nove Reais e Dezoito Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 10/03/2023

CLEONICE SIQUEIRALEVINO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 5.469,18, em depdsito na conta 47815-7 da agéncia 2902- do banco Caixa Econdémica

Valor por

extenso Cinco Mil Quatrocentos e Sessenta e Nove Reais e Dezoito Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 06/04/2023 CLEONICE SIQUEIRALEVINO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente COM@ NGB



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

17/04/23, 10:35 Internet---Banking---CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.469,18
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:33:43

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

446TP6PAZ6GR1Z1L

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Colaborador: 140 - ODAIR ALMEIDA ROCHA
C.Custo......:
Funcéo........ CONTROLAD DE ACESSO
CTPS........... 84606-0204-SP Admissao: 01/08/2019
PERIODOS
Aquisigdo......................... de 01 de agosto de 2021 a 31 de julho de 2022
Gozo de férias.................. de 11 de abril de 2023 a 10 de maio de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno...........c...c...........:. 12 de maio de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.683,53 1.683,53
30005 Férias 30,00 1.665,42 91015 INSS férias 9,00% 190,00
30602 Férias média HE 68,65 67,92
30651 Férias média DSR HE 12,89 12,75
30993 1/3 férias 1.746,09 582,03
Proventos: 2.328,12 Descontos: 190,00

Liquido: 2.138,12

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 2.138,12

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Dois Mil Cento e Trinta e Oito Reais e Doze Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 10/03/2023

ODAIR ALMEIDA ROCHA INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 2.138,12, em depdsito na conta 83570-7 da agéncia 0351- do banco Caixa Econdémica

Valor por

Dois Mil Cento e Trinta e Oito Reais e Doze Centavos
extenso

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 07/04/2023 ODAIR ALMEIDA ROCHA

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente COM@iHeNICB



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

17/04/23, 10:37 IntE_rnet...Ban king---CAIXA

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$ 2.138,12
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:38:01

Codigo da operagdao: 061438
Chave de seguranga: USJEC3PRX1W68A12

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Colaborador: 155 - VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA
C.Custo......:
Funcgdo........ TEC DE ENFERMAGEM
CTPS........... 07984-0078-SP Admissao: 18/10/2014
PERIODOS
Aquisigao......................... de 19 de outubro de 2021 a 18 de outubro de 2022
Gozo de férias.................. de 11 de abril de 2023 a 10 de maio de 2023
Dias de abono pecuniario: 0,00
Retorno...........c...c...........:. 12 de maio de 2023
BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.917,06 91015 INSS férias 12,00% 259,58
30152 Férias adicional ins 260,40 257,60 91515 IR férias 7,50% 60,39
30602 Férias média HE 44,70 44,22
30651 Férias média DSR HE 7,81 7,73
30993 1/3 férias 2.226,61 742,20
Proventos: 2.968,81 Descontos: 319,97

Liquido: 2.648,84

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 2.648,84

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Dois Mil Seiscentos e Quarenta e Qito Reais e Oitenta e Quatro Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 10/03/2023

VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 2.648,84, em depdsito na conta 24581-9 da agéncia 1400- do banco Caixa Econdémica

Valor por

Dois Mil Seiscentos e Quarenta e Oito Reais e Oitenta e Quatro Centavos
extenso

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 07/04/2023 VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente COREPHSNICIB



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

17/04/23, 10:36 Internet....B_anki.ng----C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000758708087-3

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.648,84
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:39:53

Codigo da operagdo: 061439
Chave de segurancga: 49XGGT27NPMVH16G

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 107 - ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

C.Custo......:

Funcéo........ ENFERMEIRO(A)

CTPS........... 00075988-0374-AC Admissao: 10/10/2019

PERIODOS

Aquisigao......................... de 10 de outubro de 2021 a 09 de outubro de 2022

Gozo de férias.................. de 11 de abril de 2023 a 10 de maio de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno...........................:. 11 de maio de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 4.000,81 4.261,21
30005 Férias 30,00 3.957,79 91015 INSS férias 14,00% 712,96
30152 Férias adicional ins 260,40 257,60 91515 IR férias 27,50% 676,48
30602 Férias média HE 411,92 407,49
30651 Férias média DSR HE 72,61 71,83
30701 Férias media RV 45,23 44,74
30751 Férias media DSR RV 11,31 11,19
30993 1/3 férias 4.750,64 1.583,54
Proventos: 6.334,18 Descontos: 1.389,44

Liquido: 4.944,74

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 4.944,74

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Quatro Mil Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Setenta e Quatro Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 10/03/2023

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 4.944,74, em depdsito na conta 11974-0 da agéncia 4229- do banco Caixa Econémica

Valor por

extenso Quatro Mil Novecentos e Quarenta e Quatro Reais e Setenta e Quatro Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 07/04/2023 ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente COREbIHSNICIB



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

17/04/23, 10:38 Inte:r-net BankIng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.944,74
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:41:18

Codigo da operagao: 061441
Chave de seguranca: MW7KSV75ZNKUFV5L

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 132 - MARIA CREUSA DE CARVALHO

C.Custo......:

Funcgdo........ TEC DE ENFERMAGEM

CTPS........... 760-0611-SP Admissao: 31/10/2014

PERIODOS

Aquisigao......................... de 31 de outubro de 2021 a 30 de outubro de 2022

Gozo de férias.................. de 11 de abril de 2023 a 10 de maio de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 15 de maio de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.917,06 91015 INSS férias 14,00% 383,92
30152 Férias adicional ins 260,40 257,60 91515 IR férias 15,00% 185,20
30602 Férias média HE 178,80 176,88
30651 Férias média DSR HE 31,98 31,64
30701 Férias media RV 512,52 507,01
30751 Férias media DSR RV 98,82 97,76
30993 1/3 férias 2.987,95 995,98
Proventos: 3.983,93 Descontos: 569,12

Liquido: 3.414,81

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 3.414,81

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Tres Mil Quatrocentos e Quatorze Reais e Oitenta e Um Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 08/03/2023

MARIA CREUSA DE CARVALHO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 3.414,81, em depdsito na conta 20430-4 da agéncia 3013- do banco Caixa Econdémica

Valor por

Tres Mil Quatrocentos e Quatorze Reais e Oitenta e Um Centavos
extenso

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 05/04/2023 MARIA CREUSA DE CARVALHO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente CORAbHENICIS



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

17/04/23, 10:39 InterNet:::Banking----C:AlXa

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$ 3.414,81
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:42:59
Codigo da operagdo: 061442
Chave de seguranga: LKU1ETO00XY3KYG5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

02 Razao Social/Nome

12 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio
Sao José dos Campos

10 PIS/PASEP 11
190.56699.55.8

06 UF | 07 CEP

SP

Nome

08 CNA|
12228-000

1978 - MATHEUS FEITOSA DA SILVA

8660700

E

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

Rua PREFEITO RINALD

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

O POLI, 295

13 Bairro
JARDIM CITY

21 Tipo de Contrato

Prazo indeterminado

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Guarulhos SP 07082-530 [ 034007 /00442 /SP 509.471.358-20
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/03/2001 ANGELICA FEITOSA NETA DA SILVA

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Céd. Afastamento

R$ 2.061,42 19/01/2022 28/02/2023 30/03/2023 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
999.000.000.00000-3

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17 dias - T
(liquido de 13 /faltas & DSR) 1.129,72 | 51 Comissdes 52 Gratificagdo
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
% % Horas a 50,00 %

56 Horas Extras  horas 57 Gorietas 58 Descanso Semanal
a % ] Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
3/12 avos 515,02 - /12 avos 2/12 avos 343,35
66 Férias Venc. Per. Aquis. - . - .
19/01/2022 a 18/01/2023 2.060,07 | 66.1 Férias vencidas 66.2 1/3 Férias vencidas

. - . s . 70 13° Salario (Aviso Prévio
68 Tergo Constituc. de Férias 801,14 | 69 Aviso Prévio Indenizado Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio - N o x 95.11 Estouro provento folha

: 95.1 Férias més da rescisado
Indenizado) normal
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- S —
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 137 Salario
3/12 avos

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizag&o art. 480 CLT 112.1 Previdéncia Social 84,72
112.2 Prev. Social - 13° Salario 38,62 | 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
118 Comp. Dias Salario Férias
- Més Anterior Rescisao
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 | 12 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

10 PIS/PASEP 11 Nome

190.56699.55.8 1978 - MATHEUS FEITOSA DA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

034007 / 00442 / SP 509.471.358-20 26/03/2001 ANGELICA FEITOSA NETA DA SILVA

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
19/01/2022 28/02/2023 30/03/2023 SJ1 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia / / foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.725,96, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitag&o.

S0 José dos Campos/SP, 29 de Margo de 2023.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
CPF: 949.075.522-20

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
MATHEUS FEITOSA DA SILVA
CPF: 509.471.358-20

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

17/04/23, 10:38 In-tern-et---Bank.ing...CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.725,96
Data de débito: 06/04/2023
Data/hora da operagao: 06/04/2023 14:46:05

Codigo da operacdao: 061446
Chave de seguranga: 55RPE740KHNGSMM3

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 10:40

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:Ter_n-et Banking CAl-Xa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3880 / 1288 / 000970641056-8

Nome destinatario: CARLA ALBINO DE MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.035,05

Pagamento de Satario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/04/2023

06/04/2023 15:59:25

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

E3VPKHMTANRSLPQR

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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(1 A Mumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 42146706

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/10/2022 07:48:05

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

T o T RFPS N° 42156678 Serie 1, emitido em 07/10/2022 QJ1X~JVF1
PRESTADOR DE SERVICOS

& CPF/CMNPJ: 02.635.864/0001-33 Inscrigio Municipal: 6.131.480-3

:\Dl MNome/Razdo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A

S Endereco: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900

" Muricipio’ S&o Paulo UF SP

o TOMADOR DE SERVICOS

ENomefRszéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CCPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrig&o Municipal: ==--

8Enderel;o. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

iunicipio: 8o José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br

g' INTERMEDIARIO DE SERVICOS

[OCPF/CNPJ: <—- MNome/Razao Social, —--

DISCRIMINA(}J&D DOS SERVICOS
otal de Credito VR ARlimentacgdo: RS 23.646,15 - (99 cartdo(des))
arifa de reemissdo de cartdo VR Alimentacdo: R$ 6,00 - {1 cartdo{des))

encimento em 06/10/2022

REF 1,5% Sob Responsabilidade de VR Beneficios Serv Proc 8.A. conforme I.N. 153/B7 e
ei 7450/85, art. 53 - RS 0,09

rib aprox. Lei n® 12.741/12: RS0,81 Federal, RS0,25 Municipal e R54,94 pelos servigos
onte: IBPT/empresometro.com.br 316342 Z22.2.F

umero do protocolo do pedido: Z022Z0823004896

(FEALIZE © PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE MA AREAR LOGADA E SEGURA DO SEU
ORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

eCUISO da F.IVI. de S5a0 JOSe s

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 23.652,15

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

as foram Pagas.Com

Y -
I adigo do Servico
205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

alor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
) 0,00 5,00 2,00% 0,12 0,00
9 Municipio da Prestacdo do Servigo Mumero Inscricdo da Gbra “alor Aproximado dos Tributos f Fonte
) - R$ 1,06 {17,64%) / IBPT

i

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei i 14.097/2005; (2) Esta NF5-e substitui o RPS N 42156678 Serie 1, emitido em
0711072022, {3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e 10/11/2022;
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w Relatério de Detalhes do Pedido

Beneficios

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20220923004896

Data do Pedido: 23/09/2022 14:34

Resumo do Pedido

Detalhes do Pedido

Valor do Céd. Local Cod.
Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
ADEILSON BATISTA FERREIRA 238,85 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 238,85 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ADRIANO VITORINO DA SILVA 238,85 VR Alimentagdo  220.978.848-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 238,85 VR Alimentagdo  017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 238,85 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 238,85 VR Alimentagdo  296.112.388-78 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 238,85 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA GOUVEIA 238,85 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENES 238,85 VR Alimentagdo  271.098.948-43 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 238,85 VR Alimentagdo  261.521.518-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON PEREIRA TARIFA 238,85 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 238,85 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BIANCA CARRION 238,85 VR Alimentagdo  266.027.218-28 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLA ALBINO DE MORAES 238,85 VR Alimentagdo  112.353.917-01 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 238,85 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 238,85 VR Alimentagdo  101.861.037-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 238,85 VR Alimentagdo  217.158.378-94 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 238,85 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 238,85 VR Alimentagdo  271.559.318-02 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 238,85 VR Alimentagdo  223.664.918-59 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
COSMA NUNES CARNEIRO 238,85 VR Alimentagdo  127.511.748-17 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 238,85 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CRISTIANE DIAS VILLELA DA MOTA 238,85 VR Alimentagdo  362.190.978-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 238,85 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
DANIELA DIAS MOREIRA 238,85 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
DANIELE ANDRADE CARNEIRO 238,85 VR Alimentagdo  224.366.708-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
DIANA PRISCILA SANTOS 238,85 VR Alimentagdo  399.013.678-08 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 238,85 VR Alimentagdo  811.813.372-91 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ELEANDRA MARIA FERREIRA 238,85 VR Alimentagdo  109.799.246-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 238,85 VR Alimentagdo  183.871.318-22 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
. ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA 238,85 VR Alimentagdo  226.499.628-52 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
B ELISABETE VILAS BOAS 238,85 VR Alimentagdo  261.788.878-92 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Maicon Ramos de Souta . x
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA 238,85 VR Alimentagdo  188.145.938-17 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

stasidespesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n® 333/201

tutn Macipnal de Ciéncias da San
Augibar Adrmanistrativo
UPA — Putim

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagdo 07/10/2022 23.652,15
Valor do Beneficio (RS) 100
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 99
“arifa de reemiss3o de cartdes RH (RS por cartdc 6,00 1
Valor Total do Pedido (RS) 23.652,15

Total (R$)

23.646,15

Emissdo Cartdo

Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Nédo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
Néo
Nao
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i TT

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n° 333/20°

-
1

Auifar Adrinistrativo
UPA — Putim

stas

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA

ERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTIN

FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GABRIELA CRISTINA DA SILVA
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
GIULIANO MARTINS
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
IEDA MAIA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
ISABELLA GOMES DOS SANTOS
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JOELMIR CARLOS PEREIRA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO
KELLY MOSCHION DA SILVA
LEA CRISTINA LIMA DE JESUS
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUIZ FERNANDO DA CRUZ
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MAICON RAMOS DE SOUZA
MARCELO DOS SANTOS CUNHA
MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIELLA CAMPOY
MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA
MATHEUS FEITOSA DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
RAFAEL LAHOZ DA SILVA
RAMON VIANEY FARIA
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROMULO BRITO GAMA
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
SANDRA REGINA BARRETO
SUELLEN DA SILVA BATISTA
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA

Maicon Ramos ﬂlt SIﬂuﬂiAlNA CARISA SANTOS CASSIANO CELESTIN
fituto Macional de Ciéncias da Savde

238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85

0,00
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85
238,85

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

363.498.748-03
199.169.848-83
423.378.848-80
276.917.388-03
385.168.568-79
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
253.937.168-00
022.652.797-22
219.277.228-96
349.077.266-00
414.778.368-61
279.542.558-08
249.531.498-82
341.434.568-42
007.675.547-95
293.021.678-60
356.508.828-19
225.969.368-79
380.333.018-13
344.740.288-13
659.273.205-97
279.908.818-02
919.904.405-68
479.654.058-06
917.812.647-91
845.629.007-68
031.866.536-06
182.973.628-09
352.467.906-49
028.553.716-43
045.496.814-03
456.029.908-01
509.471.358-20
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
384.502.698-73
351.773.478-00
007.138.756-07
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
307.639.308-14
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
215.858.108-51
149.017.608-07
185.785.548-50
066.471.048-44
224.637.368-95
420.265.788-85
608.645.756-53
377.688.768-06

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA 238,85 VR Alimentagdo  456.473.958-13 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
URSULA MAIARA BACELAR CURSINO 238,85 VR Alimentacdo  416.823.168-23 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO 238,85 VR Alimentagdo  401.109.838-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

VANESSA MARIA SANTOS 238,85 VR Alimentacdo  189.907.228-45 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA 238,85 VR Alimentagdo  081.441.486-90 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV# 238,85 VR Alimentacdo  080.964.478-90 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
WALTER MARQUES BARBOSA 238,85 VR Alimentagdo  081.242.068-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
WESLEY DE MORAIS 238,85 VR Alimentacdo  226.846.618-39 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

WILSON RONALDO LELIS 238,85 VR Alimentagdo  143.618.588-29 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
WOLFGANG PEREIRA LINS 238,85 VR Alimentacdo  408.101.178-86 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao

* e

Maicon Ramos de Souza
tituto Macional de Ciéncias da Sadde
Aiiibiar Adrmanistrativo

UPA — Putim

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n° 333/20°
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oram pagas com Recurso da P.M. de S&ao José dos Campos con

Informativo de Débito Automatico

Dados para Débito em Conta

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco 104 Agéncia 3915

Cliente INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Conta 00004714-4 Valor: R$ 23.652,15

Resumo do Pedido

Pedid 20220923004896
Identificado ~ PUTIM092022
Data 23/09/2022

Valor R$ 23.652,15

to_Macional de Ciéncias da Sadde

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivacdo do débito

-1206/10/2022
-2207/10/2022
- 3210/10/2022

LE* L .
Maican Itlmnﬁbim{msucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido serd automaticamente
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

10/05/2023, 10:00 | nte rn_et...Banking

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

....CAI XA

Tipo de TED: PAG0108R2
Banco remetente: 341

Agéncia e Conta do remetente: 5865/000000099898-2

Nome do remetente 1: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA L
CPF/CNPJ do rementente 1: 42604446000175

Valor (R$): 46,70

Finalidade: Credito em Conta

Data: 10/04/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.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

Competéncia da NFS-e

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série Data e Hora do RPS

NUmero / Série RPS

Cadigo de Verificagéo

01/03/2023 08:07:50 03/2023 16635/ E 01/03/2023 00:00:00 18827 / NFSE 7QX1bDG4a
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
00.872.175/0001-99
Nome/Razé&o Social: 0938?6
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA E-mail:
Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840 () -
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE administrativo.putim@incs.org.br
Enderego: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 1530352779

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

Servicos Prestados.

DESCRICAO DO SERVICO

Mes e Ano do Servico Realizado (Competencia) 02/2023.
Unidade onde o Servico foi Prestado: UPA Putim - Sao Jose dos Campos - SP.

Numero do Contrato de Gestao: 333/19.
Data de vencimento neste formato:
Ref. Fev/2023 - Vencto. 15/03/2023
Retencao IRRF (1,5%): R$ 21,22

15/03/2023.

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 65,78

Valor Liquido R$ 1.327,55

Trib aprox R$ 190,26 Federal e R$ 38,05 Municipal

Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 3EF85C - Tabela: NBS

J

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 1.414,55 0,00 0,00 1.414,55 2,000000 28,29
RETENQ@ES

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

0,00 21,22 9,19 42,44 0,00 14,15 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
1.414,55

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

87,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.327,55

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Relatorio de Fatura

Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA PUTIM

José dos Campos contrato n° 333/201

ao

Empresa
Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA PUTIM
CNPJ 09.268.215/0005-96 Insc. Estadual Insc. Municipal
Enderego Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 Bairro Putim CEP 12228-000
Titulos
Produto/Servigo Gerente da Conta Data Cobranca | Vidas Ativas | Valor por Vida R$ | Total R$

EXAMES REALIZADOS 05/03/2023 0.00 0,00
VIDAS ATIVAS 01/03/2023 95 14,89 1414,55

TOTAL R$ | 141455 |

Funcionarios e Exames da Unidade: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUTIM

Setor Nome Exame Exame SOCNET Tipo Dt.Pedido Dt.Exame | VI.Cobrar R$ | Cod. SOCGED

ENFERMAGEM  MARIA AQUIDA LEAO Exame Clinico Per 24/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: MARIA AQUIDA LEAO 0,00

ENFERMAGEM CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA Exame Clinico Per 07/02/2023 07/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 0,00

ENFERMAGEM ELEANDRA MARIA FERREIRA Exame Clinico Per 07/02/2023 07/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: ELEANDRA MARIA FERREIRA 0,00

ENFERMAGEM LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA Exame Clinico Per 23/02/2023 23/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA 0,00

ENFERMAGEM  LILIAN DE JESUS ALMEIDA Exame Clinico Adm 14/02/2023 14/02/2023 0,00

ENFERMAGEM  LILIAN DE JESUS ALMEIDA Hepatite B - Anti HBS Adm 14/02/2023 08/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: LILIAN DE JESUS ALMEIDA 0,00

ADMINISTRAGAC MAICON RAMOS DE SOUZA Exame Clinico Per 01/02/2023 01/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: MAICON RAMOS DE SOUZA 0,00

OPERACIONAL TALISON DE ARAUJO ROCHA Exame Clinico Per 07/02/2023 07/02/2023 0,00
Valor Total do Funcionario: TALISON DE ARAUJO ROCHA 0,00

Numero de Funcionarios: 95

Exames

Nome | Quantidade Valor Cobrar R$

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

S
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

A;Zn
y{n trabalho

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste gratis! Acesse: omie.com.br/erp

omie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00012.828729 9 92900000132755

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

Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - 13500 / 005820798 R$ 00012828-7
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

16635 00.872.175/0001-99 15/03/2023 1.327,55

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) 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
S&o José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Beneficiario Final

Demonstrativo
Ordem de Servico 19061 / Nota Fiscal 16635. Refere-se ao documento RPS 18827.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00012.828729 9 92900000132755

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/03/2023
Beneficidrio MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida Sao Joao, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - Sao José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
01/03/2023 16635 DS Nao 01/03/2023 00012828-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 1.327,55

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

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

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) 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

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

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

Beneficiario Final

Cdd. baixa

Aute

nticagdo mecénica - Ficha de Compens



17/04/23, 15:18 In t-ern.et....BankinG:::C.AiXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

42297.13500 00058.207986 00012.828729 9

Representacao numeérica do cédigo de barras: 92900000132755

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

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

Data do Vencimento: 15/03/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.327,55
Juros (R$): 22,88

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 4,38
Desconto (R$): 0,00

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

17/04/23, 15:18 In t-ern.et....BankinG:::C.AiXA

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.354,81

Valor Pago (R$): 1.354,81
Identificacdo do Pagamento: NF 16635 MARGEN

Data/hora da operacgao: 10/04/2023 15:09:09

Cédigo da operagdo: 000659708
Chave de seguranca: 4R1ELG10RA8VXTIL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

INCS

FORMULARIO IN-30

CDA -CONTROLE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS

UPR2h

UNIDADE DIE PRONTO ATENDIMENTO

Local:

UPA Putim

NUmero:

Colaborador:

Leni Cordeiro

Periodo de:

16/03/2023 a 06/04/2023

Cliente: Funcao:|Gerente Administrativa
Despesas Com Combustivel
Combustivel (gasolina, alcool): R$ 0,00
Total: R$ 0,00
Despesas de Viagem
Uber: R$ 0,00 N° de Diarias:
Hotel: R$ 0,00 N° de Ref.:
Refeicdes: R$ 0,00
Aluguel de veiculo R$ 0,00
Transporte: R$ 0,00
Pedagio: R$ 0,00
Estacionamento: R$ 0,00
Outras( ): R$ 0,00 Total:| R$ 0,00
Despesas de Conservacao do Veiculo |
Reparo: R$ 0,00
Lavagem: R$ 0,00
Pneus: R$ 0,00
Outras( ): R$ 0,00 Total:| R$ 0,00
Despesas Diversas |
Carimbos R$ 0,00
Outros R$ 7,00
Descartaveis R$ 162,20
Papelaria R$ 267,00
Reparos R$ 676,64
Treinamento R$ 0,00
Copias de chave R$ 0,00
Cartorios R$ 0,00
Correios R$ 11,90 Total:| R$ 1.124,74|
Total Geral: R$ 1.124,ﬂ
Adiantamento:
Devolucao(-)/Reembolso(+): R$ 1.124,74
Assinatura Assinatura
do o do
Colaborador T Contador
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

RECEBEMOS DE SA. DI OLIVEIRA SAC JOSE DOS CANDOS LPP OS PRODUTC

'S I OUSERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
EMISSAO: 04042023 VALOR TOTAL:R$ 162,20 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCI AUDE. (9.268.2150005-96 - AVENIDA JCAQ RODOLFO CASTELLL 1035
PUTIM - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP ].q0
DATA DE RECEDINENTO TDENTIFICACAT E ASSINATURN O RECTREDOR ’ 000 046 729
> SERIE: Q1

S.A. de Oliveira Sao Jose dos Campos EPP

Avenida Andromeda, 1262
Jardim Satelite

CEP 12230-001

Sao Jose dos Campos - SP
Telefone: (12) 3209-4781

FORTALEZA

DANFE

Documento

0- ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 001

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N°000.046.729

FOLHA 01/01

TR0

CHAVE DE ACESSO
3523 0405 4066 7200 0115 5500 1000 0467 2916 4072 8197

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

135230505998967 04/04/2023 09:58:18
Venda Estadual
INSCRICAO ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
645443184111 05.406.672/0001-15
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSA0O
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE. 09.268.215/0005-96 04/04/2023
ENDERECO ] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 | 04/04/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Sao Jose dos Campos (12)3929-1019 SP 09:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 162,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,20
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO TUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
QOD. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH |CSOSN CFOP| UNID. |QUANT.| V. UNIT. | V.TOTAL | V.DESC.| BCICMS | V.ICMS | v.apl A A9
MVLV100P SACOP LINOLV 100 LT PRETO 100 UN MODELO P4.5 392329100500 | 5405] UNI 2 68.50 137.00 0.00) 0.00) 0.00 0
Carga Tributdria: RS 48.37
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
12982 I SACO P LIXO BANHEIRO E PIA 8 LITROS EMBALIXO 39232190 |()500 I 5405[ UNT ] 3 [ 8.40 I 2520] ().00‘ 0.00I 0.00I | UI |
Carga Tributéria: RS 8.90

Fonte da Carga Tributaria: IBPT

CALCULO DO ISSQN

tNS(IRI(?AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
TINFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera credito de ICMS ¢ IPL
ICMS recolhido ipadamente por Sut
Brenda Hapuque de Britto Comissario Damiao
Comprador (a)

LENI

6241 - UPAPUTIM

Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035. Putim Sao Jose dos Campos - SP 12228000

‘Tributaria conforme Art. 313K ¢ 313L do RICMS.

RESERVADO AO FISCO

Desenvelvidopor I DE AL S OFT
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FORTALEZA

ﬂl{ ANDRGHEDA 1262 ‘

CTU TAL:
REDITO 4 yISTA
HASTERCARD

AUTO:563962

Insc.:

SH3GRAPH

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

04/64/2623 - gopgg

r N°__\\ e e de
[N LULS UPA Pyrim
e-mail: Tel.: —

End.:
e —
- Estado:

.H
3
i
[
"

"',',:,

L

...............

FXERREEx A% k%5008

""" —_— P~ 4

(c)
TERN:SRB21594

CNPJ: U

PUT - EMPLOBRAS, DB CURRELUS & TELEGRAFGS
Al 234819 ~ AGE RTACHUELOD

SAD JOSE DOS CAMPOS - 4Pe

CNPJ, .0 6B0H6814080193 Ins Fst.: 4540047612
COMPROVANTE DO CLIENTE

Movimento, o 22/03/7823 Hora, ... ... 094014

Calxa,..... D108004059 Matricula, . 2234%sadkk

Lancamento,: 0@2 Atendimento: 00061
Modalidade.: & Vista 1D Tiquete,: 2438660241

DESCRICAD Qro, PRECOCRE)

CARTA REGISTRADA A 1 11,90+
Valor do Porte(Rr$),.: 4,50
Cep Destino: 91910-976 (RS)
Peso real (G),......: 100
Peso Tarifado:,. ..., : 0,100
OBJETQz==a=ws=) BRE7O250026BR
REGISTRG A VISTA,...: 7,40

Endereco Remet,: , -
[OTAL DO ATENDIMENTO(RS) 11,90

Valor Declarady nao soiicitado(R$)
No caso de objeto com valor,
utilize o servigo adicional de valor declarado

TOTAL(R$) ==z=2===) 11,90
VALOR RECEBLDO(RS)=> 11,90

SERV. POSTAIS: DIRETTOS & DEVERES-LET 6538/78

0 acompanhamento desses objetos poderd ser -
reallzadeos pelos remetentes e destinatdrios
por meio do portal dos

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

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Balxe o APP de Pré-atendimento dos Correios
Tenha sempre em maos o numero do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
0s Correios, :

VIA-CLIENTE SARA 9.0.01
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i DEBITO 4 VISTA o 3 !
%E msoss B = S
A - -, e ) JE DOS CAMPOS - §
DOC: 5C0° - !
gé r T 1110
Sza% -
- e
o TuPun FISURE
S:! e — ,v,ﬂfTmeL ELETRURICD - SAT
% COb 4rb e
13233 4 Unx3.30 Fi RS =
30 Fin C Gr e
Ny Corta Grana 3HM Grassfio Un
o Dinheirn 13.20
<= Troco R$ 12‘20
20
0.00

h .07.05. - Comels crine en soneg
(U)S({ 04 els quen ¢ a

UNC: Gerente

oo

Trib a R 3 . G .
rox Re: 1.7 faderal 2,38 Estadu 18P
prox R e adual Font
nte B C
algid

4 ITENS HOU: 2578

SAT o, 565549
N 22/03/2003 - 15:
3503 0302 1487 3100 28 a1t
7100 0129 5900 0565 5450 0694 3485 2.
253

O

Estas des
pesas foram
a
pagas com Recurso da P.M. de S3
M. ao José dos C
ampos cont

% LUIZG ™ wi €A
onpd: 02149 $31i0001-2%
ShO JOSEDO° RO S )
\DEBiTO ANVISTA 25,0(1 \
e S0 o U LANPDS %
el 01219771 ‘0

m,n,mwsg-ﬂ
POSt

['4

%

- 3

g poC 681812
=}

Ho. 5345

£xtrato
Cupon FISLAL E‘LEWUMEB - SRt
§ COD arp N Re. U0 pESE Rg. LTEN
133 8 k3. 30 fio Lortd Grana W grasstio i 26.40
suptatal 26.40
pescontos -1.40
Total RS 25.00
pinheirs 25.00
Troco RS (.00
05.0‘1.05.0& _ [onefe orive quen sonead
FUNC: gerente
Fontes 180T calaid

Trip aprox R&: 451 federal @ 1,75 Estadiel

g TTENS Wou: 2580
SAT Yo.565949
'},3/03!20‘23 IR
307 1497 3100 {128 5900 g56n Haul 644 5561 256

oy

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

\

TPO:

cielo

LNZG. MOREIRS ECIL
CNFX: 02.149.73!
SO JO5E DOS CAN

oeiTo A visSTE 35,00 ¢ s canpos -

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N° INDICADO NESTE!

COMPROVANTE. N

MASTERCARD 110
POS: 01254088

g Rs.ITEN
]

. - s vt S R oo TR
13707 10 Unx3.30 Fig Corta Grara 3iM Quad Grassfio 33.00
Total R 33.00
Dinbeiio 33.00
Trace R$ 0.00

05.07.05.04 - Coneta crine ques Sonega

FUNC: Gerente
Trib aprox §S: 4,39 Federal e 5.94 Estadual Fonte: IBPT ca’aid

10 ITENS HOV: 2562

SAT Ho.565549
20/03/2023 - 09:59:36
3100 €129 5900 0565 5490 0692 8652 0484

:w"m |'|||\|
A
il

3523 0307 148

IR

OF

LUTZ & HORETRA e CIA LTDA
RUA JOAD RODOLFG CASTELLY, R56 - PUTTH, SAO JUSE DOS CAtiPos - sp
CHPJ 02149731000129 1£: 545259045110

Extrato No.6936
CUPDM FISCAL ELETRONICO - SAT

#OC0D QD UM RS.UN DEMC

RS ITEM
13233 6 Unx3.30 Fio Corta Grana 3HN Grassfio Un 26.40
Total RY 26.40
Dinheiro 26.40
Troco R$ 0.00

05.07.05.04 - Conete crime quen . oga

FUNC: Gerente
Trib aprox R$: 3.51 Federal e 4,75 Estadua) tonte: T0PT watgil

8 ITENS HOU: 2571

SAT No.565549
2170372023 - 10:36:23
3523 0302 1497 2108 0129 5300 0565 5490 6693 6563 G4ty

VA
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LEROY MERLIN CIA BRASILEIRA,DE
BRICOLAGEM 3
AV. ANDROMEDA' S/N
JARDIM SATELITE
SE0 JOSE DOS CAMPOS /. SP
12230-000 w0 B
Tel.: (11)40205376 (capitais e
regides metropolitanas) /- Tel:
08000205376 (demais régides)

1 - Saida

i 4 i ‘:':M-‘$

SERIE 12

-DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

N° 000058811

a1 T

35230301438784001683550120000588111513079013

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
Autorlzadora ’

FL 2/2

NATUREZA DA OPERACAQ
Lan.Ef.dec.Emis.doc.Fis.Rel.Op. Doc Fiscal Varejo

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
135230403030396 16.03.2023 13:29:29

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB.
645.486.273.117 a »

DESTINATARIO/REMETENTE

CN " N
. 01 438 784/0016 83 #

ALCULO DO IMPOSTO

OME/RAZAO SOCIAL CPF\CNPJ ~ DATA DA EMISSAOQ
MCENILCE EVANGELISTA CORDEIRO 949.075.522-20 16.03.2023
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
(| Rua Brigadeiro Tobias 334 X sdo Paulo 01032-000 16.03.2023
“MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
(Xentro a Sp . : 13:28:26
AT
O(S URA I
o

DBASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS

lBASE CALCULO ICMS ST

VALOR DO K)MS ST VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 |

173,77 31,28 0,00 247,04
(QYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 -~ . 0,00 o oo 0,00 247,04
p—
CTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IcODIGo ANTT IPLACA UF CNPJ
9 - SemFrete .
C&NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(CBUANTIDADE ESPECIE MARCA | gUMERACAO IPESO BRUTO.,. . IPESO LIQUIDO
: J05
EpADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS . _
cop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |<TST| CFOP| UN QTDE VL. UNIT.| VL. TOTAL BcicMs | VL. icms v Ipi Al Al IPI
PROD. ICMS
0 MULTI  ( EAN: 7897356548071 )
90884143 TOUCA SOLDADOR AZUL ROYAL - 6217.10.00( '000| 5929| UN 1,000 14.9900) 14,99 14,99 2,70 0,00 18,00 0,00
_8 BRIM Delta ( EAN: 7898554011466 :
) .
91008764] *BOTA PVC SAFETY BOOTS C. MED | 6401.92:00] 060| 5929| UN 1,000 62.9000 62,90 62,90 11,32 0, 18,00 00
‘Gg 28BR N43  ( EAN: 7899717176497 ) 09 ' 0
. [}
(o]
=3 .
©)
P
w
) . :
©
-
=
)
o b
(@)
P g
=) N
(@) PR )
Q ;
of '
I" ¥ a3
9 ;
Q :
(7)) : i
ALCULO DO ISSON _ e s *
e NSC MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON * VALOR DO ISSON
a’ ,00 2 El : 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

(v INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘2 (o) do Artigo
Serie 302 ,

Textos Legais NF emitida nos termos do Seq
135 do RICMS/SP. n(o) 53426 de 16/03/2023 ,
cuja chave de acesso e a: &
35230301438784001683590011226540534264377317 Tributos Aprox.
Fed. R$41,13(16,65%) Est. R$40,94(16,57% ) Mun. R$0,00(0,

00%) Fonte: IBPT -B357E1l Para fins de devolucao utilizar

) NSU: 53426 :

y—

Estas despesas

RESERVADO AO FISCO
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FVYF SJCAMPOS ALUGUEL DE EQUIP 5
AY. JOAC PAULO I, 391 JARDIM SATELITE - Cep 12.231-710 Contrato N
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP Telefone: (12)3207-4486 62892
CNPJ: 10.421.707/0001-25 Inscricdo Estadual: ISENTO

V-DECLARAGAO

0 LOCATARIO recebe neste ato, ou na entrega

. Pagina 1
A e i ﬁi‘\!\ﬁi S nYoll ol o §1 a3 ﬂf’\\l!-lfl SRR maraanRaAaArn
IV e LWWALYAY UUE DENYD WIVVEID =iVl W ERALIVR
Data SAD JOSE DO’% C»’-\MP"Q, 168 de marc;o de 2023 Elaborado por: CAROLINE
- LG(:ATARIQ o '

‘CE Nome: [NCS - hJSTlTuTF' NAU [ IAL DE CIENCIAS DA SAUDE - (BO17@) CNPJ: 0G.266.715/0005-96 IE: ISFNTO
o Enderego' AY JOAD RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM SAD JOSE DOS CAMPOS Telefone (12328291019 ( ) -
Q E-mail: gerenteadm.pulim@insc.org.br Representante:
™
o) r'r’e‘posm‘.‘ ) 7
™ m-0BRA
OC Nome: ©BRA - ROCADEIRA INCS Contato: Telefone: { ) - Outros:
@ Endereco: suEMIDA J0AD PODOLFD CASTELLL, 1035 PLTIM S40 JOSE DOS CAMPOS 2P
o M- CONDIGOES COMERCIAIS : : Valor Locagao
] Qtde Cdodigo do Produto Descrigio do Produto Valor Un. Equip. Unitario Total
ot 9
o 1 041.4215.27.01.02-203 ROCADEIRA HUSOVARNA 143 R-II GASOLINA - 21020183673153 3.643.78 28000 26000
S Qtde Cadiao  Descricdo do Acessdrio Unitério Total
) 1 14 Colete Rocadeira 70.00 70.00
o 1 243 LOCACAO DE COLED 2 TEMPCS 500ML 40.00 40.00 40.00
o 2 498 LOCACAO DE NYI.ON ROCADFIRA MT 400 400 12.00
E Periodo de Cobranga: SEMANAL SubTotal Locagao: 280,00
8 Inicio do contrato: 16/03/2023 14:09 Total Locagao: 280,00
0 Fim do 1° periodo cobranga: 23/03/2023 14:04 Total Partes Moveis: 52,00
(o) Juros moratérios: 2,00% ac Mes Deslocamento entrega: 0,00
© Deslocamento refirada: 0,00
g Total Geral: 332,00
o
=
o

, por si mesmo ou seu preposto, o(s) bem(ns) mavel(is) rPferl'ir)L no prekentc—w instrumento, e declara:
s e Y 1~ AL P

- A dmd ot bombm AAl 2% a A oo ol s oA

zm a) TU (U\O} Lo LA :Jl = CI’JI J‘/Gdd( D) C Clﬁl HICX L'lJC L Ul (h&—uc DUG LJUI th lJ%IIlLGL’uGU & TUCI 'F‘CIIICI ILu, }JG(U \.{IJC o >
N de funcionamento, limpeza e seguranga, no final desta locagBo ou na hipdtese de rescisBo do presente confrato; b} Que recebeu ofs) manual(is) de
instrugdo de uso & seguranga e se compromete a repassé-las a quem for utilizar o(s) mesmo(s); ¢} Que somente permitira o uso do(s) equipamento(s), por
profissional(is) qualificado(s) e capacitado(s) para operar; d) Que fard uso de todos os equipamentos de seguranga (EPI's) necessérios na ulilizagio do(s)
. bem(ns) mével(is) alugado(s), bem como das normas de seguranga pertinentes; e) Ter ciéncia de que a prorrogagdo do CONTRATO & automética e por
igual pericdo sucessivamente; f) Ter ciéncia de que o equipamento deverad ser devolvido na loja ou que deveré protocolar a solicitago de retirada através
- do telefone (12)3207-4486; tendc como prova o nimero do protocolo; g) Que tem ciéncia do tratamento dos dados pessoais fornecidos para realizagéo do
presente Contrato, nos termos da LGPD; h) Constitui parte integrante desse CONTRATO as “CONDIGGES GERAIS DO CONTRATO DE LOCAQ;\O DE
(U BENS MOVEIS - SEM OPERADOR”, registradas no 1° Cartorio de Titulos & Documentos de Rio Claro/SP sob o n® AVA/24005, efou “CONDIQOES
O GERAIS DO CONTRATO DE LOCAGAO DE PLATAFORMAS DE TRABALHO AEREO - SEM OPERADOR, registradas no 1° Cartdrio de Titulos e
O Documentos de Rio Clar ofoP cob o] n° AVA/24095, cuia cépia fiel fol devidamente entreque ac LOCATARIO neste ato, mediante assinatura neste.
VI GBSERVA(}UES

3 a - Horario de funcionamento
O SEG. A SEX

a devolvé-os em idénticas oo |u1L!L

O LOCATARIA: LOCADORA:
o b- Observagao no Contrato
G vencimento previsto da 12 Cobranga do contrato serd em 17/03/2022
E CAROLINE X LINI CORDEIRC 3923-1012
O SEMANAL
O RETIRADA RECEBIDO POR:
) Forma Pagto: A VISTA RG:

EVITE  RENOVACAD  AUTOMATICA, SOLICITE A RETIRADA DOS
EQUIPAMENTOS DENTRO DO PRAZO

Estas despesas foram paga
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S

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

16/03/2023 - 14:11:47

Valor pago
R$ 332,00

Forma de pagamento
Ag 0143 Cc 1032657-0

Dados do recebedor

Para
Fvf Sao J C A E Maquinas Eirel

CNPJ
10%** ***/0001-2*

Chave
10%** ***/0001-2*

Instituicéo
ITAU UNIBANCO S.A.

Dados do pagador

De
Lenilce Evangelista Cordeiro

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transacéo
E9040088820230316171109642746172

Data e hora da transacéo
16/03/2023 - 14:11:47

Comprovante do Pagamento 1/2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de BAZAR E PAPELARIA RENNO LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 04/04/2023 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 267,00 NF-e
: N° 000.000.069
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
Série 001
BAZAR E PAPELARIA RENNO LTDA - DANFE
ME Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN’,TRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA ANDROMEDA, 2300 - JARDIM SATeLITE - SAO JOSE | 1 - SAIDA 3523 0407 0730 2000 0131 5500 1000 0000 6918 3152 6712
DOS CAMPOS - SP - CEP: 12230-001 N° 000.000.069
Fone: (12)3931-2825 SERIE 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230506161742 04/04/2023 10:15:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645413531118 07.073.020/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/04/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 10:15:31
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 0,00 267,00
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 0,00 267,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE|
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUlDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN| CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQU[DO CALC. ICMS ICMS PL Tovs| o
1397 SULFITE A4 500 FLS CHAMEX VERMELHO 48025610 | 0500 | 5403 | UN 10,0000 26,7000 0,00 267,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL PERMITE APROVEITAMENTO CREDITO ** IMPOSSIVEL CALCULAR
0 IMPOSTO APROX. ** Itens: [1397]

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/04/2023 10:15:40

Sistema Athos - WWWS%QQZIQQ}&CLQLM




Recomendamos a impressédo desse Comprovante
Para tanto, utilize a op¢éo da impressao de seu browser

‘fﬂs bradesco Comprovante Pix

Data e hora: 04/04/2023 - 10:10:44
Numero de Controle: E60746948202304041310A1448wZxfp0

Dados de quem pagou

Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
CPF/CNPJ: *** 075.522-**
Instituicao: Banco Bradesco S.A.

Dados da transacgéo

Valor: R$ 267,00

Identificador: is28ba24aa632549fcb87347d3356¢6fad
Data e hora: 04/04/2023 - 10:10:44

Debitado da: Corrente

Dados de quem recebeu

Nome: Da Vinicius Santos Wandenkolk Cunha
CPF/CPNJ: ***,.910.228-**

Instituicdo: MERCADO PAGO IP LTDA.

Chave vinculada: 2bdc2d5b-9022-4875-af66-736a2abde6a0

Transacao concluida pelo Bradesco Celular

AUTENTICACAO

tZPKzrOv 6RXfdR*6 E0ozcGG20 KGzghVBi WPvgbPt@ UxObkWZ* *49HVs*g Ljd*eA6@
2k2ymJ@K ftQP2Xza Wrshs8z5 efYIJNAB? goZpGMrV Jdb5aDs3 U4jASmQQ FOwD*vF4
MJI@C4H2d NJ#Boli4 I3W609c5 dwy6ggDA KzRHtnr5 fIULJWRYV 44 64417 0037R$ 2 6700

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

17/04/23, 15:26 In:teRnet BanK_ing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0143 / 00001032657-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF/CNP3J: 949.075.522-20

valor: R$ 1.124,74

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: REEMBOLSO LENILCE

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 16:56:41
Cédigo da operagdo: 00107999
Chave de seguranca: ZZUVP4817Y49C10Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

252 de 413
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:20 I.nteR-net----Banking___ CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA - 10573521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 06616476498-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
Valor: R$ 3.081,11
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 10/04/2023
Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 07:45:39
Cédigo da operagdo: 00110223
Chave de segurancga: 3C9Z30GEW6EN5N7C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

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

AVISO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Colaborador: 125 - KATIA CAMARINHO MACHADO

C.Custo......:

Funcgdo........ TEC ENFERM FOLGUISTA

CTPS........... 9046-0229-SP Admissdo: 18/09/2018

PERIODOS

Aquisigdo......................... de 18 de setembro de 2021 a 17 de setembro de 2022

Gozo de férias.................. de 10 de abril de 2023 a 09 de maio de 2023

Dias de abono pecuniario: 0,00

Retorno............................ 10 de maio de 2023

BASE PARA CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
Faltas néo justificadas Salario base Base de calculo
0 1.937,90 2.198,30
30005 Férias 30,00 1.919,15 91015 INSS férias 12,00% 363,39
30152 Férias adicional ins 260,40 257,88 91515 IR férias 15,00% 165,78
30602 Férias média HE 67,17 66,52
30651 Férias média DSR HE 11,56 11,45
30701 Férias media RV 526,47 521,38
30751 Férias media DSR RV 100,03 99,06
30993 1/3 férias 2.875,44 958,48
Proventos: 3.833,92 Descontos: 529,17

Liquido: 3.304,75

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei , ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito, e a sua disposi¢ao
fica a importancia liquida de R$ 3.304,75

Valor por
extenso

a ser paga adiantadamente.

Tres Mil Trezentos e Quatro Reais e Setenta e Cinco Centavos

Ciente: Sdo José dos Campos - SP, 10/03/2023

KATIA CAMARINHO MACHADO INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

De acordo com o paragrafo unico do artigo 145 da C.L.T.

Recebi da empresa INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, estabelecida na Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - Sao José dos Campos / SP a importancia de R$ 3.304,75, em depdsito na conta 17139-5 da agéncia 6640-0 do banco Banco do Brasil

Valor por
extenso

Tres Mil Trezentos e Quatro Reais e Setenta e Cinco Centavos

que me paga antecipadamente por motivo das minhas férias, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢do acima, tudo conforme
0 aviso que recebi em tempo, e no qual dei o meu "CIENTE".

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando plena e legal quitagéo.

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, 06/04/2023 KATIA CAMARINHO MACHADO

CAPITAL CONTABILIDADE LTDA 09/03/2023 15:00 - SCI Ambiente COFabiHENCIF



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

17/04/23, 15:23 Int er:net Bank-ing:::C_alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 3.304,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS KATIA MACHADO

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 09:50:07
Codigo da operacao: 00124379
Chave de seguranca: AXSWI1NQ20JKLP84

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE VITORIA EMBALAGENS COM. DESC. LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 6.271,60 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA - AV JOAO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.047.202

‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VITORIA EMBALAGENSCOM.DESC.LTDA - ME 0- ENTRADA
RODOVIA GERALDO SCAVONE, 2080 - GALPAO 59 RN 1 CHAVE DE ACESSO
JD CALIFORNIA - 12305-490 1-SAIDA
JACAREI - SP Fon dFéx- 1239-)335829 NC. 000.047.202 3523 0421 2386 8000 0156 5500 1000 0472 0210 0074 5886
' 'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

%ATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230522461698 - 06/04/2023 14.09:52

SCRIGAO ESTADUAL

392165635116

INSCRIGAO MUNICIPAL

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

‘CNPJ/CPF

21.238.680/0001-56

ESTlNATARlO/REM ETENTE _
ME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 06/04/2023
DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
V JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 ‘ PUTIM 12228-000 ‘ ]
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP 4121186949

(D N G N S

TURA / DUPLICATA

m. 001
C. 06/04/2023
alor R$ 6.271,60

ALCULO DO IMPOSTO

{eh Sk DE CALC. DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDO ICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |V.FCP UF DEST. VALORDO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
X 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.271,60
ALORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  [V.TOTAL DA NOTA
o) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.387,20 0,00 6.271,60
_'I>RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
? -
0 ARRO PROPRIO 0-Por contado Rem
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
D SP
FGUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
s 148 00148 148,000 148,000
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
%Dleo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
S 070005 COPO 180 ML C/ 100UN TRCX 25 39232910 | 0500 | 5405 | CX 12,0000, 93,0000| 1.116,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
© 080023 |LENCOL HOSPITALAR50 X 70BRANCO | 48030090 | 0103 | 5102 | CX | 12,0000 79,0000] 94800/ _ 000| __ 000, 000 | 000 |
030019 PAPEL HIGIENICO 8 X 300 BRANCO 48182000 | 0500 | 5405 | FD 32,0000| 22,5000 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
011356  |PAPEL TOALHA 20X 200C/6UN | 48182000 | 0500 | 5405 | CX | 36,0000 71,0000, 255600 000 000 000 |« 000 |
100%CELULOS
EUROPAPER Retido nacompra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
010935  |PAPEL TOALHA 2 DOBRASLUXO 100% CEL |48182000| 0500 | 5405 | PT | 320000 9,8000| 31360 000 000 000  |¢ 000 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
010092  |SACO DE LIXORESID INFECT. 30L C/ 100UNI | 39232190 | 0500 | 5405 | PC | 12,0000 22,0000/ 26400/ 000 000 000 | 000 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
- 010086 |SACODELIXOPRETO100L (L)  |39232010| 0500 | 5405 | PT | 12,0000 295000/ 35400, 000 000 000 |« 000 |
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSt=18,00 VALOR ICMS ST=0,00
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PORTADOR: BOLETO PRAZO: A VISTA
LOCAL DE ENTREGA: INCS
VENDEDOR: MARLON
COD. CLIENTE: 01621
ORDEM DE COMPRA 20230401063 DATA 04/04/2023
Trib aprox R$: 644.33 Federal, 742.87 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP' Xe67eQ 256 de 413
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.387,20

Impresso em 14/04/2023 as 10:01:20

Gerado em www.fsist.com.br



INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
I.E.: ISENTO

O)12228-000 PU
Y CNPJ: 09.268.
CNA/C SR(A): BI
“SREF:

TIM
215/0005-96
ANCA DA LUZ

PROPOSTA: 36.504
PAG: 1
EMISSAO: 27/03/2023
COD.CLT: 001621
TEL: (41)2118-6949
FAX:

VALIDO ATE: 05/04/2023
SEU PEDIDO:

COPO 180 ML C/ 100 UN TR CX 25

LENCOL HOSPITALAR 50 X 70 100 % CEL CX 6
PAPEL HIGIENICO 8 X 300 BRANCO

20 X 200 C/6 UN 100%CELULOS
2 DOBRAS LUXO 100% CEL

1 070005.1
2 030023.0
3 030019.0
4 011356.0
5 010935.0
6 010092.0
7 010086.0

+=Cond. pagamen
uJPrazo entrega
Transportador

PAPEL TOALHA
PAPEL TOALHA
SACO DE LIXO
SACO DE LIXO

RESID INFECT.

30L C/ 100UNI

PRETO 100 L ( L )

FRETE RS$:
to....: A VISTA
a.....: CARRO PROPRIO

0,00 O0-Remetente (CIF)

36,000
32,000
12,000
12,000

PRECO UNIT $DESC  PRECO TOTAL
93,0000 1.116,00
79,0000 948,00
22,5000 720,00
71,0000 2.556,00

9,8000 313,60
22,0000 264,00
29,5000 354,00

VALOR TOTAL RS$: 6.271,60

Cobranca: BOLETO
Vendedor: MARLON

257 de 413



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

Dados Cadastrais

Razao Social: Vitoria Embalagens — Comércio de Descartaveis Ltda ME
CNPJ: 21.238.680/0001-56

Inscricdo Estadual: 392.165.635.116 / Inscricdo Municipal: 55.102
Endereco: Rod. Geraldo Scavone, 2080 — Galpao 19

Jardim Califérnia - CEP: 12305-490 — Jacarei/SP

Tel: (12 ) 4109-0038 / 3933-5829

Condicoes de Pagamento

Boleto Bancario

Dados Bancarios

Agencia: 0093
C/C: 13008350-0

Banco Santander

VITORIA EMBALAGENS
Tel.: 12 3934-9334 | 12 3933-5829
Rodovia Geraldo Scavone, 2080 (Galpdo 59) — Jardim Califérnia — Jacarei/SP
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/04/2023

GERENClADO‘R
CA, ‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202304061446b0231388075
Data e Hora: 06/04/2023 as 11:46:54

Valor: R$ 3.810,88

Descrigdo: ORC 20230401063 VITORIA EMBALAGENS

Origem

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09268215000596

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCARTAV
CPF/CNPJ: 21238680000156
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 21238680000156

Codigo da operagao:

Chave de seguranca:

16447765662

FXQFEVTK7ZYRY4M5

Caso tenha duvidas ou nao reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente

neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:25 IntErnet B:anki Ng CA:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013008350-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VITORIA EMBALAGENS COMERCIO DE DESCART

CPF/CNP3J: 21.238.680/0001-56

valor: R$ 2.460,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 36504 VITORIA EM

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 10:06:50
Cédigo da operagdo: 00126939
Chave de seguranga: VSU8VUVNK3J79YUS5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.030,00 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA-SP

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.001.070

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS
RUA ANAMBES, 030 2 ERIITDRA'\A DA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Eax: 1127376425 N°. 000.001.070 3522 0837 9184 2000 .01.61 5500 1000 OOlQ 7018 6141 3710
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221119731279 - 19/08/2022 14:19:57
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
129376037116 37.918.420/0001-61 }
ESTINATARIO /REMETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE ‘ 09.268.215/0001-62 ‘ 19/08/2022 }
DEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
VENIDA ANTONIO CARLOSCOMITRE, 1393 PARQUE CAMPOL IM 18047-620 19/08/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SOROCABA SP 1122365024 14:19:00

TURA /DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
5.030,00 651,70 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 5.030,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,70 0,00 5.030,00
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
1}
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
1221 1221 122,100 122,100
"WADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
<CDDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
- 865 DEXAMETASONA INJ4AMG/ML 2,5ML FARMACE 30039099 | 000 | 5102 | UN 500,0000 3,8000f 1.900,00| 1.900,00 228,00 0,00/12,00| 0,00
CL N LT. DX22A001 DATA FAB.: 10/01/2022 DATA VAL.:
o 10/01/2024
5 7 TRAMADOL INJ50MG/ML 2ML SIMILAR [ 30049039 | 000 | 5102 | CX | ~ 1,0000| 600,0000| 600,00| 600,00 10800  0,00/1800| 000
N LT. 22060266 DATA FAB.: 01/06/2022 DATA VAL.:
o) 01/06/2025 TRAMADON - CRISTALIA PERC.PARC.FCI: 0 -
7] N. FCI: A404F773-3437-43B0-804A-223D59E76921 PMC:
= 0.00
D [ S IS R R N N R I
O 856 AGUA P/ INJECAO AMP 10 ML FARMACE 30039099 | 000 | 5102 | CX 200,0000 0,5000 100,00 100,00 13,30 0,00{13,30| 0,00
0 N LT. 22A10055D DATA FAB.: 31/01/2022 DATA VAL.:
EE 31/01/2024
— 1507 I DIPIRONA SODICA 500/ML 2ML - SANTISAGEN | 30039099 | 000 | 5102 | CX | 500,0000]  4,5000| 2.250,00| 2.250,00| 270,00  0,00[12,00| 000

N LT. 20700722 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA VAL.:
01/05/2024 PMC: 0.00

1377 BELFAREN COMP/ REVESTIDO BELFAR 30049037 | 000 | 5102 | CX 20,0000 9,0000 180,00 180,00 32,40 0,00/18,00| 0,00
N LT. 042227 DATA FAB.: 19/04/2022 DATA VAL.:
18/04/2024 PMC: 0.00

rodS 101 Al Ppaygds COIT

ADOS ADICIONAIS
mFORMACOESCOM PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(DOCAL DE ENTREGA : 09268215000162-AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS -
P

if. Contribuinte: Fornecimento de Medicamento Emergencial no mes de 08/2022 na UPA Putim em//Fornecimento de Medicamento
ergencial no mes de 08/2022 na UPA Putim em//conformidade com o contrato de Gestao n 163/17 firmado entre o INCS-

stituto//Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos //Fornecimento de Medicamento

L ergencial no mes de 08/2022 na UPA Putim em//conformidade com o contrato de Gestao n 163/17 firmado entre o INCS-

stituto//Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipa de Sao Jose dos Campos //DISPENSADO A RETENCAO EO

RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS| E || DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N

116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 097804/2021//Fornecimento de M edicamento Emergencial no mes de 08/2022

na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n 163/17 firmado entre o INCS- Instituto Nacional de ciencias da Saude e a

Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 900,70

Impresso em 23/08/2022 as 15:45:13 Gerado em www.fsist.com.br
. bE = TP
Maican Ramos de Souza
nstitto Macional de Ciéncias da Sadde

Augibiar Adrmanistrativo
LA — Putim

261 de 413



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

17/04/23, 15:19 InternEt b.ank ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAI

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

Valor: R$ 5.030,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1070 ELVN

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 14:44:19
Cédigo da operagdo: 00180062
Chave de seguranca: J2ATZGLUQXYW4YPX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.108,40 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE, 1393 PARQUE CAMPOLIM SOROCABA-SP

N°. 000.001.073

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
oo T e [ e —
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS
RUA ANAMBES, 030 (1) ) EE;TDRAADA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Eax: 1127376425 N°. 000.001.073 3522 0837 9184 2000 .01.61 5500 1000 0019 73111128 2726
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221121022980 - 19/08/2022 17:35:48
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
129376037116 37.918.420/0001-61 }
ESTINATARIO /REMETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE ‘ 09.268.215/0001-62 ‘ 19/08/2022 }
DEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
VENIDA ANTONIO CARLOSCOMITRE, 1393 PARQUE CAMPOL IM 18047-620 19/08/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
X ROCABA SP 1122365024 17:35:00

TURA /DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
2.108,40 375,01 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 7,93 2.108,40
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 465,97 36,53 2.108,40
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
1}
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
7 7 89,640 87,640
"WADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
Jébmeo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
1211 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16 CPL 90183929 | 000 | 5102 | UN 10,0000 1,2000 12,00 12,00 2,16 0,00/18,00| 0,00
N LT. 070508 DATA FAB.: 30/08/2021 DATA VAL.:
30/08/2024
1283 |ATADURA DE CREPOM 10CM X 1,80M ORTOFEN | 90211020 | 020 | 5102 | UN| 20000 9,6000 19200 1920 ¢ 346  0,00[1800| 000
N LT. 11/21 DATA FAB.: 01/11/2021 DATA VAL.:
01/11/2026 pRedBC=0,00%
o157 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N.10CPL [ 90183929 000 | 5102 |UN | 10,0000, 05000 500 ! 500 090 000[1800] 000
N LT. 071926 DATA FAB.: 28/02/2022 DATA VAL.:
28/02/2025
51 |ATADURA DE CREPOM 15CM X 1,80M ORTOFEN | 90211020| 020 | 5102 | DZ | 36,0000,  1,0000] 36,00 36,00 ¢ 648  0,00[1800| 000
N LT. 05//20 DATA FAB.: 31/01/2020 DATA VAL.:
31/01/2030 pRedBC=0,00%
- 53  |ATADURA DECREPOM 06CM X 1,80M NEVE [ 30059090 | 000 | 5102 | DZ | 30000 84000 2520 2520 454  0,00[1800| 000
N LT. 51541 DATA FAB.: 30/12/2022 DATA VAL.:
30/12/2024
) 1414 |C CLOREXIDINA 2% DEGER 100ML RIOQUIMICA [ 30049047 | 000 | 5102 | UN| 50000 35000 1750 1750 ¢ 315 0,00[1800| 000
N LT. 2201636 DATA FAB.: 04/05/2022 DATA VAL.:
04/05/2024 PMC: 0.00
615 |F FIODENYLON 5-0AG 3/82.0CM TECHNOFIO | 30061090 | 000 | 5102 | CX |  1,0000] 48,0000/ 4800 4800 ¢ 864/  000[1800| 000
N LT. 12210413 DATA FAB.: 01/03/2021 DATA VAL.:
31/03/2026
= 1263 |AGULHA 30X80C.DISPO. SEGURAN.CX C/100 | 90183219| 000 | 5102 | UN| 20000/ 480000 2,00 %00 12,77 0001330 000
N LT. 20211225 DATA FAB.: 24/12/2021 DATA VAL.:
24/12/2026
© 1358 |1 MASCARA TRIPLA AMERICAN MEDICAL | 63079010 | 000 | 5102 | CX | 32,0000 75000 240,00 240,00 4320/  0,00/18,00| 000
N LT. A01-10 DATA FAB.: 06/06/2022 DATA VAL.:
06/06/2027
© 1310 ¢ GEL PARA ULTRASSOM 100G CARBOGEL | 30067000 | 000 | 5102 |UN| 10,0000 35000 3500 3500 ¢ 630 000[18,00| 000
N LT. 220636 DATA FAB.: 28/06/2022 DATA VAL.:
28/06/2024 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI:
C87DFE89-9CEC-454A-9604-07F4797A6D85
WADOSADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CAL DE ENTREGA : 09268215000162-AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS -
inf. Contribuinte: EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU
N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 105.52//DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO
ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E || DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 116/2017, SOB
REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 097804/2021
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 465,97

Impresso em 23/08/2022 as 15:47:16 Gerado em www.fsist.com.br

Maicon Ramos de Souza
nstitto Macional de Ciéncias da Sadde
Augibiar Adrmanistrativo
LA — Putim
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

RUA ANAMBES, 030
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1127376425

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA

N°. 000.001.073

Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0837 9184 2000 0161 5500 1000 0010 7311 1128 2726

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221121022980 - 19/08/2022 17:35:48

RISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
129376037116 37.918.420/0001-61
YaposposPrODUTOS/ SERVICOS ] ]
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: |aLiq. 1Pt
1509 CATETER INT. PERIF. DE SEGURANCA 20G SOL 90183924 | 200 | 5102 | UN 1,0000| 190,0000 190,00 190,00 34,20 0,00/18,00| 0,00

N LT. 211604 DATA FAB.: 30/09/2021 DATA VAL.:
30/09/2026

© 533 L LUVA PROCE. TOPTAM.M | 40151900 | 200 | 5102 | CX | 30,0000/ 180000 54000 540,00 97,20/  0,00/18,00| 000
N LT. SRI49/22MM DATA FAB.: 01/03/2022 DATA VAL.:
01/03/2027

5 o8 | TIRASTESTE DEGLICEMIA OW CALL PLUS | 38221920 000 | 5102 | CX |  10,0000] 30,0000 300,00 300,00 54,00  0,00/18,00] 000

N LT. 1291414 DATA FAB.: 10/12/2021 DATA VAL.:
09/12/2023

T 1196 |1 TOUCAANADONA | e2101000| 000 | 5102 | PT | 50000 90000 45000 4500 810/ 000[1800| 000
N LT. 208-22 DATA FAB.: 10/08/2022 DATA VAL.:
10/08/2024

618 |F RESPIRADORN95 PFF-2VENKURI | 63079010 000 | 5102 | UN| 1200000/ 15000 180,00/ 180,00 3240/  0,00[1800| 000
N LT. T25177 DATA FAB.: 06/04/2021 DATA VAL.:
01/12/2026

© 938 |l LENCOL DE PAPEL PLENOSOX70 ECOPEL | 48182000 000 | 5102 |UN| 20,0000 7,8000| 156,00 156,00 2808  0,00/1800| 000
N LT. 070011 DATA FAB.: 19/07/2022 DATA VAL.:
04/07/2027

C 1028 L LUVA CIRURGICA ESTERIL 70LEMGRUBER | 40151900 | 000 | 5102 | UN| 30,0000 14500 4350 4350 783 0001800 000
N LT. LPO11M DATA FAB.: 31/05/2022 DATA VAL.:
31/05/2025

T 1363 ¢ CAMPO COM FENESTRA ESTERIL 050X0,50 | 30059020 | 000 | 5102 | UN|  30,0000] 4,0000 120,00 120,00 21,60  0,00/18,00] 000

N LT. 180422/C DATA FAB.: 18/04/2022 DATA VAL.:
17/04/2024

Impresso em 23/08/2022 as 15:47:16

LL ' LT
Maican Ramos de Souza
nstitto Macional de Ciéncias da Sadde
Augibiar Adrmanistrativo

LA — Putim

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

17/04/23, 15:21 In.ternet----BAnking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAI

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

valor: R$ 2.108,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1073 ELVN

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 14:47:41
Cédigo da operagdo: 00180875
Chave de seguranga: VS5WEYNKNWV5UP27

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

265 de 413
m7m



RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 240,00 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000,001,003
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

%ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

- ENTRADA
RUA ANAMBES, 030 (1) - SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Eax: 1127376425 NC. 000.001.093 3522 0837 9184 2000 .01.61 5500 1000 OOlQ 9315 3164 8521
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AOREGIME DE ST. - SUBSTITUIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221166674481 - 29/08/2022 18:04:26

SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ %
(E 129376037116 37.918.420/0001-61
ESTINATARIO /REMETENTE
%ME/ RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
CSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/08/2022
DEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
VENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 29/08/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 18:04:00
TURA /DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
(5«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,96 240,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,20 18,24 240,00
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
\ (1) Dest/Rem \ \ J
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
‘ ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
(ﬁJl—J 1 24,000 24,000
TOADOS DOS PRODUTOS/ SERVI COSs _ ]
Jébmeo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
1345 FRALDA PEDIATRICA TAM. P MEDI HOUSE 96190000 | 060 | 5405 | PT 24,0000 10,0000 240,00 0, 00 0, 00 0,00/ 0,00| 0,00

N LT. 220725401 DATA FAB.: 25/07/2022 DATA VAL.:
30/07/2025

Ld
DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 09268215000596-AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 22,20

Impresso em 01/09/2022 as 07:40:21
) T
Maican Ramos de Souza
nstitto Macional de Ciéncias da Sadde

Auxiliar Adrinistrativo
LA — Putim

Gerado emwww.fsist.com.br

266 de 413



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

17/04/23, 15:21 IntE.rnet Banking cAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAI

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

Valor: R$ 240,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1093 ELVN

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 14:49:56
Cédigo da operagdo: 00181630
Chave de seguranca: VREV94H57881MJZX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 650,00 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e

N°. 000.001.094

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
oo T e [ e —
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS
RUA ANAMBES, 030 (1) ) EE;TDRAADA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Eax: 1127376425 N°. 000.001.094 3522 0837 9184 2000 .01.61 5500 1000 OOlQ 9411 31831148
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
%ATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221166689819 - 29/08/2022 18:08:03
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
(E 129376037116 37.918.420/0001-61 }
ESTINATARIO /REMETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 29/08/2022 }
DEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
VENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 29/08/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 18:06:00

TURA /DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
650,00 78,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 650,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 117,00 0,00 650,00
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
éNDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
13
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
5,000 5,000
TWADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _ _
Jébmeo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
1633 FENTANILA,CITRATO 78,5MCG - 10ML GEN 30049099 | 000 | 5102 | CX 50,0000 13,0000 650,00 650,00 78,00 0,00/12,00| 0,00
N LT. AS-015/22M DATA FAB.: 10/02/2022 DATA VAL.:
10/01/2024 PMC: 0.00
V
*+HADOS ADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
OCAL DE ENTREGA : 09268215000596-AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP
inf. Contribuinte: /DISPENSADO A RETENCAO E O RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E I
DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N 116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 097804/2021
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 117,00
Impresso em 01/09/2022 as 07:41:34 Gerado em www.fsist.com.br
) i T
Maicon Ramos de Souza
268 de 413

nstitto Macional de Ciéncias da Sadde
Auxiliar Adrinistrativo
LA — Putim



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

17/04/23, 15:22 I-nternet...Bank:ing cAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAI

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

Valor: R$ 650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1094 ELVN

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 14:52:05
Cédigo da operagdo: 00182076
Chave de seguranga: 2CFOXFV2PYHVF7UN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 18,50 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

NF-e
N°. 000.001.409

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS 0- ENTRADA
RUA ANAMBES, 030 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
A0 Pl O 03 O o5 N°. 000.00L.409 3522 1137 9184 2000 0161 5500 1000 0014 0911 8423 2344
' 'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221661622280 - 29/11/2022 15:58:38

SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

129376037116

CNPJ

37.918.420/0001-61

ESTlNAT~AR|O/REM ETENTE _
ME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 29/11/2022
DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
VENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTIM 12228-000 ‘ 29/11/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 15:58:00

(D N G N S

TURA /DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
18,50 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 18,50
LORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,04 1,15 18,50
*MRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(1) Dest/Rem
NDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL }
l = = =
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
10 10 2,000 2,000
TGADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ’
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
1889 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL LAMEDID 90189010 | 200 | 5102 | UN 10,0000  1,8500 18,50 18,50 333 0,00[1800| 0,00

N LT. 77121081 DATA FAB.: 31/08/2021 DATA VAL.:
31/08/2026

(DADOSADICIONAIS

FORMAGOES COMPLEMENTARES
CAL DE ENTREGA : 09268215000596-AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS -

RESERVADO AO FISCO

f. Contribuinte: Forn Mat Hosp 11/2022 na UPA de PUTIM conf Cont de Gest 333/2019 entre INCS e//Forn Mat Hosp 11/2022 na
PA de PUTIM conf Cont de Gest 333/2019 entre INCS e//Pref de Sao Jose dos Campos - OC 20221101045.//Pagamento dep
cario//Forn Mat Hosp 11/2022 na UPA de PUTIM conf Cont de Gest 333/2019 entre INCS e//Pref de Sao Jose dos Campos - OC
221101045.//Pagamento dep bancario/EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME
PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 3.33//DISPENSADO A RETENCAO E O
RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E 1l DO ART.//1 NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N
116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 097804/2021//Forn Mat Hosp 11/2022 na UPA de PUTIM conf Cont de Gest
333/2019 entre INCS e Pref de Sao Jose dos Campos - OC 20221101045. Pagamento dep bancario

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 5,04

Impresso em 30/11/2022 as 09:29:12
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:22 I_nT:e.rnet---Bank:ing....CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAI

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

Valor: R$ 18,50

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1409 ELVN

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 14:54:34
Cédigo da operagdo: 00182555
Chave de seguranga: 71TSQ6SEN1CTVX68

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 22/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 19.271,40 DESTINATARIO: INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.001.174
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

RUA ANAMBES, 030 2 ERIITDRA'\A DA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1127376425 NC. 000.001.174 3522 0937 9184 2000 .01.61 5500 1000 001} 7419 6152 5321
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221293860699 - 22/09/2022 13:13:06
SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
129376037116 37.918.420/0001-61 }
ESTINATARIO /REMETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 22/09/2022 }
DEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
VENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 22/09/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 13:12:00

TURA /DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
17.771,40 2.978,77 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 64,03 19.271,40
LORDOFRETE  |[VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.695,46 294,93 19.271,40
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
(1) Dest/Rem
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
1
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
11892 11892 1.760,800 1.760,800
"WADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
<CDDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
1662 [ TUBO TRAQUEOSTOMIA 7.0C/BSOLIDOR | 90183929 200 | 5102 | CX | ~_ 1,0000] 18,0000 1800 1800 - 324| _ 0,00/18,00| 0,00 _
O 1663 |1 TUBO TRAQUEOSTOMIA 85C/BSOLIDOR | 90183929 200 | 5102 | CX |~ 1,0000] = 18,0000 1800, 18,00 - 3,24| _ 0,00/18,00| 0,00 _
o 778 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G MEDIHOUSE 30059090 | 000 | 5102 | UN 40,0000/ 12,0000 480,00 480,00 86,40 0,00/18,00| 0,00
e N LT. 22030301 DATA FAB.: 03/03/2022 DATA VAL.:
o 03/03/2027
O s34 |l LUVA PROCE. TOPQUALITY TAMP. | 40151900 | 200 | 5102 | CX | 150,0000( 18,0000 2.700,00] 2.700,00] 486,00  0,00(18,00| 000
J_) N LT. SRI95/22S DATA FAB.: 01/05/2022 DATA VAL.:
»] 30/04/2027
O 1218 |AGULHA 25X70 C.SIST.SEGUR. LABORIMPORT [ 90183219 | 200 | 5102 | CX | 30000/ 400000/ 120,00 120,00 1596  0,00/1330| 000
0 N LT. 20220207 DATA FAB.: 06/02/2022 DATA VAL.:
EE 06/02/2027
— 1639 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BL 75MM COMPER | 90183929 | 000 | 5102 | CX | 10,0000 55000 5500 5500 99|  000[1800| 000
- N LT. 21090375 DATA FAB.: 03/09/2022 DATA VAL.:
o) 03/09/2026
S Y S SERINGA 20ML L SLIPS/ AGULHA DESCARPACK | 90183119 | 000 | 5102 | UN| 150,0000] 05500/ 8250 8250 1097  000/1330| 000
7] N LT. SSSLAA0616 DATA FAB.: 30/01/2021 DATA VAL.:
(O 30/01/2026
D) 1028 I LUVA CIRURGICA ESTERIL 70LEMGRUBER | 40151900 | 000 | 5102 | UN | 100,0000[ 14500 14500/ 14500 26,10  0,00/18,00| 000
(O N LT. LPO13M DATA FAB.: 01/07/2022 DATA VAL.:
oN 01/07/2025
1200 | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N.6CPL | 90183929 | 000 | 5102 | UN| 10,0000 05000/ ¢ 500 ! 500 09| 000[1800| 000
= N LT. 073128 DATA FAB.: 30/06/2022 DATA VAL.:
[0 30/06/2025
O 1o | SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N.14CPL | 90183929 | 000 | 5102 | UN| 10,0000  1,0000[ 1000 1000 1,80  000/1800| 000
N N LT. 069819 DATA FAB.: 30/06/2021 DATA VAL.:
N 30/06/2024
g 1630  |AGULHA HIP.C/SEG. (SL)30X0,8021G | 90183219 | 000 | 5102 | UN| 2500,0000] 04000/ 1.000,00] 1.000,00 13300/ 0001330 000
1 N LT. 936/21 DATA FAB.: 28/02/2021 DATA VAL.:
28/02/2026
G R R I S O N (S S I R I
2
-BADOSADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CAL DE ENTREGA : 09268215000596-AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS -
Iipf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAL NO MES 08/2022 NA UPA PUTI, EM CONFORMIDADE COM O
ONTRATO DE GESTAO FIRMADO ENTRE O INCS - E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - OC
20220801016 -PGT BOLETO/EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PISE COFINS CONFORME
PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO R$ 522.61//DISPENSADO A RETENCAOE O
RECOLHIMENTO ANTECIPADO DO ICMS, CONFORME INCISOS | E Il DO ART.//1NOS TERMOS DA PORTARIA CATN
116/2017, SOB REGIME ESPECIAL, PROCESSO N : 097804/2021
Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 3.695,46

Impresso em 22/09/2022 as 14:42:35 Gerado em www.fsist.com.br

Maicon Ramos de Souza
nstitto Macional de Ciéncias da Sadde
Augibiar Adrmanistrativo
LA — Putim
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
ELVN DIST. E COM. DE MAT. EQUIP. MEDICOS

0- ENTRADA
RUA ANAMBES, 030 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA FORMOSA - 03362-070
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 1127376425 NC. 000.001.174 3522 0937 9184 2000 .01.61 5500 1000 001} 7419 6152 5321
Srie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-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 MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221293860699 - 22/09/2022 13:13:06
RISCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
129376037116 37.918.420/0001-61
QADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ) )
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: |aLiq. 1Pt
TIRASTESTE DE GLICEMIA OW CALL PLUS 38221920 | 000 | 5102 | CX 110,0000, 30,0000 3.300,00{ 3.300,00 594,00 0,00/18,00| 0,00
N LT. 1291482 DATA FAB.: 28/01/2022 DATA VAL.:
27/01/2024
ILUVA CIRURGICA ESTERIL 75LEMGRUBER | 40151900 | 000 | 5102 | UN| 2000000 14500/ 290,00 29000 5220  0,00/18,00| 000
N LT. LPOOSM DATA FAB.: 01/05/2022 DATA VAL.:
01/05/2025
|AGULHA 13X45 C.SIST.SEGUR. LABORIMPORT | 90183219| 200 | 5102 | CX | 30000/ 400000/ 120,00 120,00 1596/  0,00/1330| 000
N LT. 20210826 DATA FAB.: 25/08/2021 DATA VAL.:
25/08/2026
|AGULHA HIPODERMICA SEG 25X8 C/100 (ML) | 90183219| 000 | 5102 | UN |  4,0000 40,0000 160,00 160,00 2128  000/1330| 000
N LT. 20220206 DATA FAB.: 05/02/2022 DATA VAL.:
05/02/2027
ITORNEIRA 3VIASLUERLOCK INJEX | 90189010| 000 | 5102 | UN | 50,0000 0,8900] a50 4450 801  000[1800| 000
N LT. 10253/128 DATA FAB.: 31/05/2021 DATA VAL.:
31/05/2026
FRALDA GERIATRICA TAM. GVITACAREC/50 | 96190000| 060 | 5405 | PT | 70000 750000 52500 0,00/ 0,00  000/0,00| 000
N LT. BAG4A DATA FAB.: 06/09/2022 DATA VAL.:
06/09/2026
ILUVA PROCE. TOPQUALITY TAM.M | 40151900 | 200 | 5102 | CX | 200,0000] 18,0000] 3.600,00] 3.600,00 64800  0,00/1800| 000
N LT. SRL92/22M DATA FAB.: 01/05/2022 DATA VAL.:
01/05/2025
ILENCOL DE PAPEL PLENOS0OX70 ECOPEL | 48182000 | 000 | 5102 | UN| 200,0000( 7,8000| 1.560,00] 1.560,00| 280,80|  0,00[18,00| 000
N LT. 070011 DATA FAB.: 06/09/2022 DATA VAL.:
04/07/2027
|[ESPARADRAPO 10X4,5M PROCITEX | 30051030| 000 | 5102 | UN | 30,0000 137800| 41340 41340 7441 0,00/18,00| 000
N LT. 0063231G DATA FAB.: 15/09/2022 DATA VAL .
15/09/2027
FRALDA GERIATRICA TAM. M VITACAREC/S0 | 96190000| 060 | 5405 | PT | 130000 750000 97500 0,00/ 0,00  0000,00| 000
N LT. 80722A DATA FAB.: 06/09/2022 DATA VAL.:
06/09/2026
|ABAIXADOR DE LINGUA DE MADEIRA THEOTO | 44219900 | 000 | 5102 | PT | 1000000  45000] 450,00 45000 81,000 000[1800| 000
NLT.OL0DATA FAB.: 1110212022 DATA VAL : 11/02/2027| | S O S PO AN E A I
AGULHA HIP. C/SEG. (S/L) 40X1,20 18G 90183219 | 000 | 5102 | UN | 8.000,0000| 0,4000 3.200,00| 3.200,00| 425,60 0,00(13,30| 0,00
N LT. 1195/22 DATA FAB.: 31/07/2022 DATA VAL.:
31/07/2027
Impresso em 22/09/2022 as 14:42:35 Gerado emwww.fsist.com.br
L
Maican Ramos de Souza
273 de 413

nstitto Macional de Ciéncias da Sadde
Auxiliar Adrinistrativo
LA — Putim




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

17/04/23, 15:24 Internet----Ba_nking----CAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 136 - UNICRED - 00315557

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1112 / 00000020213-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ELVN DISTRIBUICAO E COMERCIO DE MATERIAI

CPF/CNP3J: 37.918.420/0001-61

Valor: R$ 5.612,25

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1174 ELVN PARCIAL

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 15:06:36
Cédigo da operagdo: 00185272
Chave de segurancga: 3VLINTLPTGFQ4FKX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 06/01/2023 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.035,53 NF-e
: N° 000.000.558
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 001
CONSTRUCAO EIRELI POV
Nota Fiscal Eletronica
0- EN’,TRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3523 0125 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5810 7092 0234
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.558
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230028509005 06/01/2023 15:31:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 06/01/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 15:31:47
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.035,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE|
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO 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 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN| CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQUIDO CALC. ICMS ICMS PL Tovs| o
666 SIFAO SANFONADO 1 1/2 70CM PVC TIGRE 39174090 | 0500 | 5102 | PC 2,0000 18,5000 0,00 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2274 SILICONE ACET BRANCO 280G 35061090 | 0500 | 5102 [ PC 1,0000 32,0000 0,00 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1025 REDUCAO ESG DN 50X40 KRONA 39174090 | 0500 | 5102 | PC 2,0000 6,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1919 REJUNTE CINZA KG 32149000 | 0500 | 5102 [ PC 1,0000 6,8000 0,00 6,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1695 DISCO DE CORTE INOX 22MMX4.5" 68042211 | 0500 [ 5102 | UN 2,0000 4,5000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
449 TOMADA DUPLA 10A SAFIRA ILUMI 85366910 | 0500 | 5102 [ PC 1,0000 12,4000 0,00 12,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
552 CANALETA PVC 50X50 2M ILUMI 39162000 [ 0500 | 5102 | PC 5,0000 68,9000 0,00 344,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
399 CABO FLEX 2.5MM PRETO TECNOFIOS MT 85441100 | 0500 | 5102 | RL 10,0000 2,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1051 CANALETA BR 10X10 ADES DIV 2M ILUMI 39162000 [ 0500 | 5102 | PC 4,0000 12,5000 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2640 AGUARRAZ 900ML ITAQUA 27101230 | 0500 | 5102 | LA 3,0000( 23,5000 0,00 70,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
792 REBITE ALUMINIO 414 (5/32) NEW FIX 83082000 [ 0500 | 5102 | PC 46,0000 0,4000 0,00 18,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1598 BUCHA FIXAR 06 IVPLAST 39259090 | 0500 | 5102 | UN 25,0000 0,2000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2050 PARAFUSO PHILIPS 4.5X30 73181200 | 0500 | 5102 | UN 25,0000 0,6000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
369 FITA ISOL 18X20M IMPERIAL SLIM 3M 39191090 | 0500 | 5102 [ RL 4,0000 14,0000 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
101 THINNER 116 900ML ITAQUA 38140090 | 0500 | 5102 | LA 2,0000 20,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BR BRIL 360ML COLORGIN 32082019 | 0500 | 5102 [ UN 3,0000( 24,0000 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
129 SPRAY DECOR UG PR FOS 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 | LA 2,0000 24,0000 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8868 FERRO T 1" MT 73089010 | 0500 | 5102 [ PC 3,2000 15,1500 0,00 48,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1056 GRAMPO FIXA FIO COAXIAL 10 BR SFOR PCT 73170090 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 7,0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8869 GRAMPO FIXA FIO COAXIAL 12 BR SFOR PCT 73170090 | 0500 | 5102 [ PC 1,0000 10,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8870 ABRACADEIRA BR CABO REDE 16MM 73170090 | 0500 | 5102 | PC 30,0000 1,0000 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1515 BROCA AR 6.5MM IRWIN 82075011 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 13,8000 0,00 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
893 BROCA AR 7MM IRWIN 82075011 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 14,8000 0,00 14,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
782 PARAFUSO SEXT ZINC 5/16X2 73181500 | 0500 | 5102 [ PC 2,0000 1,2500 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8871 ARRUELA LISA ZINCADA 5/16 73182200 | 0500 [ 5102 | UN 2,0000 0,5000 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8872 PORCA TORNEADA ZINC 5/16 73181600 | 0500 | 5102 | UN 2,0000 0,5000 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1980 ADESIVO INST 793 50G TEKBOND 35061010 | 0500 [ 5102 | UN 1,0000 12,9000 0,00 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8873 ESGUICHO PVC TRAMONTINA 84248290 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 7,8000 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1530 ENGATE RAPIDO MANG 1/2 TRAMONTINA 39174090 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 7,0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO PAGUEBANK AGENCIA 001 CONTA CORRENTE 22270375-3 JC DE LIMA COMERCIO DE
CONSTRUCOES EIRELI DATA DE VENCIMENTO 06/01/2023 R$ 1.035,53

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/01/2023 15:31:59 Sistema Athos - WWWS%@éag‘ﬁ)écl)g’Lbr



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

CHAVE DE ACESSO

3523 0125 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5810 7092 0234

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

J C DE LIMA COMERCIO E b Dl&thAF]?T‘ .
ocumento Auxiliar 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°000.000.558
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230028509005 06/01/2023 15:31:52

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | CALC, 1CMS [OMS b1 ol
8874 UNIAO MANG 1/2 TRAMONTINA 39174090 | 0500 | 5102 | PC 2,0000 5,2000 0,00 10,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
8875 BICO MANG 3/4 TRAMONTINA 39174090 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 5,0000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
8876 FITA CREPE 48MMX50M 48114110| 0500 | 5102 | RL 1,0000 15,2500 0,00 15,25 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:25 I-n-ter:net....Banki-Ng---CAl_Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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/CNP3J: 25.120.579/0001-57

Valor: R$ 1.035,53

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 558 JC

Historico:

Data de débito: 10/04/2023

Data / Hora da operagéao: 10/04/2023 15:12:56
Coédigo da operagdo: 00186466
Chave de seguranga: AOMF7RFL1SE1JW33

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:28 I_n tern-et Banking---CAIxA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 17.904,00

Data/hora da operagao: 11/04/2023 12:39:16

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:28 | ntErnet---Banki.nG:::CAI: XA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 3.000,00

Data/hora da operagao: 11/04/2023 16:27:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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Castelli, S/N Putim Sao Jose dos Campos-SP

RECEBEMOS DE BRUNA CARDOSO SANTOS GAS ME OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 09/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 477,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Joao Rodolfo

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000.008.776
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

BRUNA CARDOSO SANTOSGASME | | cirraos
Av Professor Sebastiao Paulo de Toledo, 323 - Revenda 1- SAIDA
Vilalndustria - 12220-380
Sao Jose dos Campos - SP Fone/Fax: 1239128380 N°. 000.008.776
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3523 0309 5021 2800 0128 5500 1000 0087 7612 0357 2628

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERACAO
Venda de combustivel ou lubrificante adquirido ou recebido

;g

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230359933922 - 09/03/2023 09:59:29

SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
(E 645528481112 09.502.128/0001-28
ESTINATARIO / REMETENTE i}
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 09/03/2023
DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
0ao Rodolfo Castelli, SN ‘ Putim 12228-000 ‘ 09/03/2023
UNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘ INSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
0 Jose dos Campos SP 09:59:00

|
|
|
|
|

§FATURA / DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 477,00
LORDOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALORDA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,41 0,00 477,00
*MRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL }
l = = =
(ngNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
TGADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ’
9DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
2 P45 KG DE GLP GAS ULTRAGAZ 27111100 060 | 5656 | UN 1,0000] 477,0000 477,00 0,00 0,00, 0,00/ 0,00] 0,00

l-IdADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

Trib aprox Est: R$ 74,41, Mun: R$ 0,00

/ Fonte: I1BPT/empresometro.com.br 316341 Email do Destinatério: contato@incs.org.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 74,41

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 15/03/2023 as 13:25:06

Gerado emwww.fsist.com.br
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os contrato n° 333/2019

Q

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

Pagamento para a conta de

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

: > £ Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
Simplifica

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ o

[
.I n te r I 077-9 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
09.502.128/0001-28 - BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS 11/04/2023
Endereco do Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
AVENIDA PROFESSOR SEBASTIAO PAULO DE 323, VILA INDUSTRIAL 12220-380 - SAO JOSE DOS CAMPOS - 00019/177181516
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
10/04/2023 8776 DM NAO 10/04/2023 00019/112/0097849862-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 536,78

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
MULTA DE 8% EM 12/04/2023.MORA DE 8% A PARTIR DE 12/04/2023.

Data Limite para pagamento: 12/04/2023

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONALGC DE CIENCIAS E DA SAUDE
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 477
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

Beneficiario Final  BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 09.502.128/0001-28

Autenticagdo Mecanica

°

.I n te r I 077-9 I 07790.00116 12061.810706 09784.986268 1 93170000053678
I;);\egl?\?zégiméxloQUALQUER BANCO Veimfemol . 11/04/2023
3:?3;?28/0001-28 - BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS A e 010177181516

Enderego do Beneficiario

AVENIDA PROFESSOR SEBASTIAO PAULO DE 323, VILA INDUSTRIAL 12220-380 - SAO JOSE DOS CAMPOS -

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0097849862-6

Data do Documento Ne° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento (=) Valor do Documento
10/04/2023 8776 DM NAO 10/04/2023 536,78
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento

112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
MULTA DE 8% EM 12/04/2023.MORA DE 8% A PARTIR DE 12/04/2023.
Data Limite para pagamento: 12/04/2023

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONALGC DE CIENCIAS E DA SAUDE
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 477
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

Beneficidrio Final BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 09.502.128/0001-28

Autenticagcdo 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

17/04/23, 15:31 Int_erNet Ban.ki.ng:::CalXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: g;zggb%%1()156333361.810706 09784.986268 1

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

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
Nome/Razéao Social: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
CPF/CNP3J: 09.502.128/0001-28

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
CPF/CNP3J: 09.502.128/0001-28

Beneficiario Final
Nome/Razéao Social: BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
CPF/CNP3J: 09.502.128/0001-28

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: INCS - INSTITUTO NACIONALC DE CIENCIAS E
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 11/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 536,78

Juros (R$): 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:31 Int_erNet Ban.ki.ng:::CalXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 536,78
Valor Pago (R$): 536,78
Identificacao do Pagamento: NF 8776 BRUNA GAS
Data/hora da operacgao: 11/04/2023 08:19:01
Codigo da operagdo: 001083921
Chave de seguranca: YQT4417Z0Q55zZXLZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n® 333/201

Companhia de Saneamento Basico do Estado de 530 Paulo - SABESP
CNPI: 43.776.517/0001-80

Parcela de Acordo

Codeline: 9105507272594
Cod. Sabesp: 545.059.004,0023.0095.0000.0000

B

Valor da Retencdo

TOTAL A PAGAR R57.945 51
VENCIMENTO 12/04/2023
Companhia de Saneamento Basico do Estado de 530 Paulo - SABESP VIA SABESP
Cod. Sabesp: 645.053.004.0023.0095.0000.0000 ATENGAD: NAD RASURE / DOBRE / PERFURE ESSE CANHOTO
sabesp :
PDE/RGI N2 Acordo N2 Parcela Vencimento Total a pagar
0796841900 0000050700557823 1 12/04/2023 R$7.946,51

0097091 7 055072 carimbo do Caisa no verso

82620000079 0 4651 72994 4 32917323593 1
““ N “ ‘H “”““HH“H“ ‘H“ NH‘H “ H‘ ‘ “HH ““H“ ““ “HN‘ H “HH“ HH“ “H“N A e

S105507272954
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:32 InterneT---Ba-nkl 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

Representagcaonumérica do

cédigo de barras: 826200000790 465100970917 055072729944 329173235931

Empresa: SABESP CIA SAN BASICO EST SP
Valor: 7.946,51

Identificacdao da operagao: ACORDO SABESP PARCELA 1
Data de débito: 11/04/2023

Data/hora da operagao: 11/04/2023

Cadigo da operacao: 00445381

Chave de seguranga: 0C6GCE4LRHHC30N5

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

285 de 413
m7m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

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

24/04/2023 15:17:04 04/2023 9445/ E w3uRdVk5J
EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
51.628.774/0001-00
Nome/Razé&o Social: 0421(_35
DDTEL COMERCIAL EIRELI E-mail:
Enderego: RUA CONS.RODRIGUES ALVES 444 S/IN CENTRO

OE ‘\-_--/ h Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

ey, qupot®
ZADORA E DESEN SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12209-540 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricéo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (69) 9969-6681
] ] , DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE HIGIENIZAGAO E DESINFECGAO DE CAIXA DE AGUA. (CDO6)

** EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL **

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 192,26

** PIX ITAU R$: 605,00 11/04/2023 + BOLETO R$: 605,00 20/05/2023 **

ATENGAQ!

Caso ndo receba o boleto em até 07 dias antes do vencimento, entrar em contato pelo e-mail: gestor@ddtelcom.com.br

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 812220000 - IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS

J

Servico: 0713 - DEDETIZACAO, DESINFECCAO, DESINSETIZACAO, IMUNIZAGAO, HIGIENIZACAO, DESRATIZACAO,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSON (R$) Aliguota Valor ISSQN

i 1.210,00 0,00 0,00 - I -
RETENQ@ES

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

Estas despesas foram paqas co

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$)
1.210,00

Retencdes (R$)

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00

0,00 1.210,00

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

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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O SENHOR E O MEU PASTOR, NADA ME FALTARA!
CEVS 354990401-812-000004-1-8 STCAMPOS
DDTEL-0743/23 28 MAR 2023

UPA - PUTIM

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM - SAO JOSé DOS CAMPOS/SP
Atencdo Sra. LENI

A DDTEL COMERCIAL, empresa estabelecida desde 1984 em S&o José dos Campos atua com
uma filosofia solidamente assimilada por todos os seus funciondrios tendo como principio
estabelecer com seus clientes, uma relagdo que ndo seja meramente comercial e sim de
parceria.

DESINSETIZACAO

A DDTEL possui uma combinagdo em proporgdes adequadas de inseticidas, cujos principios
ativos sdo de alto poder residual e grande poder desalojante.

Os inseticidas possuem uma fase de vapor que se instala logo apés a aplicagdo, desalojando os
insetos de seus esconderijos.

TECNICAS DE CONTROLE

MICRO PULVERIZACAO

Processo em que a calda inseticida é transformada em nuvem molhada para aplicagdo
nos ralos, pias, vasos sanitdrios, embaixo de pias, caixa de gordura e caixa de esgoto.
Decorridas algumas horas de sua aplicagdo, torna-se inodoro, com caracteristicas de
efeito residual, pelo reflorescimento continuo dos cristais.

GEL INSETICIDA

Produto sdlido, inodoro, antialérgico, ndo voldtil e pode ser aplicado em qualquer
ambiente (mclus:ve hosprralar e geridtrico), proporcionando a conveniéncia de ndo
remover moveis, objetos, mantimentos, pessoas ou animais.
Este produto pOSSlbIlITG um servigo prdtico, limpo e de eficiéncia comprovada.
Aplicado através de pistola dosadora (pontos/gotas) em cantos dos ambientes.

TERMONEBULIZACAO

Desinsetizagdo a quente, isto ¢, a calda inseticida € jogada sob pressdo no bico
altamente aquecido, transformando-se imediatamente ‘em nuvem seca (vapor do
inseticida) que se espalha e penetra em todas as superficies, como se fosse fumaga.
Micro pulverizagdo, aplicagdo de gel inseticida e formicida e fermo nebulizagdo.

ORIENTACOES

* Alimpeza apés a desinsetizacdo, durante 07 dias deve ser feita somente com varricdo.
Caso fique residuo liquido no chdo, usar pano seco para passar.

* Apds a aplicagdo com liquido convencional, é necessdria a auséncia do local por 06 (seis)
horas. No caso de animais, criangas, ges‘ranTes alérgicos e idosos, o fempo de auséncia
deverd ser de 12 (doze) horas.

* Apds a aplicagdo com o liquido inodoro, é necessdria a auséncia do local por 02 (duas)
horas. No caso de animais, criangas, ges‘ranTes alérgicos e idosos, o fempo de auséncia
deverd ser de 08 (oito) horas.

A DDTEL ndo se responsabiliza caso o tempo de auséncia hdo seja respeitado.

Pulgas, carrapatos, baratinhas germamcas (de cozinha), cupins e formigas saldvas sdo
controlados de forma diferente. Se vocé tem este problema entre em contato com
nossa empresa.

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

@ www.ddtel.com.br Q Rua Conselheiro Rodrigues Alves, 444
L 122139.8400 © @ddtelsjc Centro - CEP 12209-540 - SICARPEE- 453
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O SENHOR E O MEU PASTOR, NADA ME FALTARA!
CEVS 354990401-812-000004-1-8 STCAMPOS
DDTEL-0743/23 28 MAR 2023

DESRATIZACAO

O tratamento mais usado contra mfes‘ragao de ratos ¢ a eliminagdo por meios indiretos.

Os raticidas anticoagulantes, cujo principio ativo ¢ BRODIFACOUM, faz com que fodos os
ratos de uma coldnia se sintam atraidos. A ingestdo de apenas uma dose produz efeito letal,
ainda que a morte sobrevenha em cerca de 8 dias e resulta em hemorragia interna.

TECNICAS DE CONTROLE

ISCAGEM

Sejam iscas (granulada ou girassol), blocos parafinados ou placa de cola sdo colocadas
em PPE's (Posto Permanente Envenenamento) e PPC's (Posto Permanente de Cola).

ANTIDOTO E TRATAMENTO

Sulfato de Atropina é o antidoto de emergéncia em caso de intoxicagdo. Aplicar pela
via inframuscular ou intravenosa (eventualmente também por via oral): 1 a 6 mg cada 5
a 30 minutos, até atropinizagdo leve.

Administrar sulfato de atropina antes do aparecimento dos sintomas de intoxicagdo. E
contraindicado o uso de morfina, aninofilina e tranquilizantes.

NOTA

Os PPE's (PosTo Permanente de Envenenamem‘o) e 0s PPC's (Posto Permanente de Cola)
chamados “cochos” sdo COMODATO, apés 03 (trés) meses, se o trabalho ndo for
renovado, a DDTEL fard a retirada dos mesmos.

ASSISTENCIA TECNICA/GARANTIA

Desratizagao : 03 (trés) meses.
Desinsetizagao : 06 (seis) meses.
ITEM I

SERVICO DE DESINSETIZACAO GERAL COM LIQUIDO CONVENCIONAL NA
AREA INTERNA, EXTERNA E CAIXAS DE ES6GOTO + SERVICO DE
DESRATIZACAO COM MONITORAMENTO DE 04 COCHO ISCA.

R$ 650,00 (seiscentos e cinquenta reais).
ITEM II
LAVAGEM E DESINFECCAO DE 01 CAIXA DE AGUA TIPO TORRE DE
ALVENARIA DE 15 METROS DE ALTURA DIVIDIDA EM 02 CELULAS SENDO, 01

INFERIOR DE 10.000 LITROS E 1 SUPERIOR DE 10.000 LITROS COM HIDRO
JATEAMENTO DAS PAREDES INTERNAS COM CAMINHONETE F-350.

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

R$ 1.210,00 (mil e duzentos e dez reais).

@ www.ddtel.com.br Q Rua Conselheiro Rodrigues Alves, 444

L 122139.8400 ® @ddtelsjc Centro - CEP 12209-540 - SICARPSE- 453

/ddtelsjc



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

O SENHOR E O MEU PASTOR, NADA ME FALTARA!
CEVS 354990401-812-000004-1-8 STCAMPOS
DDTEL-0743/23 28 MAR 2023

JTE!

FORMA DE PAGAMENTO
Nota fiscal acompanhada de boleto bancdrio registrado para 28 dias.
OBS: ndo serdo aceitos pagamentos através de depdsitos bancdrio.

VALIDADE DA PROPOSTA
30 (trinta) dias.

FELIPE ESTANISLAU
DEPARTAMENTO COMERCIAL
(12) 2139 8405 WHATTSZAP

@ www.ddtel.com.br @ Rua Conselheiro Rodrigues Alves

L 122139.8400 @ddtelsic Centro - CEP 12209-540 - SICARY

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

17/04/23, 15:57 In.te.ret----Banki_nG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2513 / 00000005417-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DDTEL COMERCIAL EIRELI

CPF/CNP3J: 51.628.774/0001-00

Valor: R$ 605,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC DDTEL ENTRADA

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 08:25:24
Cédigo da operagdo: 00109129
Chave de seguranga: GUI6SRVL4A1TT38Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

290 de 413
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CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 30/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 30.237,71 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE

NF-e
N°. 000.026.611

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORALTDA | (1 =\TRADA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
SANTA PAULA - 09561-200 3522 0924 7114 9900 0103 5500 1000 0266 1111 9174 6146
SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444 N°. 000.026.611 i :
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135221335062144 - 30/09/2022 09:49:18
SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
636247590110 24.711.499/0001-03 }
ESTINATARIO / REMETENTE ~
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 30/09/2022 }
DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘mscmcl\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
O JOSE DOS CAMPOS SP

cEALCULO DO IMPOSTO

Bse DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
3 962,52 173,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,94 30.237,71
(QALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 50,39 30.237,71
“ORANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
@YomE/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
D SANCHES TRANSPORTES- ME|  (0) Emitente 33.280.494/0001-64
{NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
UA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP 459075622119
. %UANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
¢ 18 OC 47504
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,
P VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ VALOR [ALIQ.[,, 1
OHDIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS oMS 1Pl | (:MQS ALIQ.IPI
<— 000023 AEROLIN SPRAY 200 DOSES 30049099 | 060 | 5405 | UN 6,0000| 18,7500 112,50 0, 00 0, 00 0, 00
= PMC: 45.07
0,00/
0 1800
(O 149388 ANLODIPINO 10MG 30'SNOVARTIS 30049069 | 060 | 5405 | UN 1,0000 3,0000 3,00 0, 00 0, 00 0, 00
e PMC: 2545 o] ] N O A A R S S N B
O 001832 BEPEBEN 1.200.000UlI FRASCO-AMPOLA 50'S 30041013 | 060 | 5405 | UN 6,0000| 719,0000| 4.314,00 0, 00 0,00 0,00
N PMC: 936.16
5 148756 BETACRIS IMG/ML SOL INJ5ML AMPOLA 10'S 30049039 | 560 | 5405 | UN 1,0000| 277,2000 277,20 0, 00 0,00 0, 00
o PMC:43685 | _____] I N IO S A N S S N B
O 148793 BROMEXINA XPE PED 120ML MEDLEY 30049039 | 060 | 5405 | UN 2,0000, 18,9000 37,80 0, 00 0,00 0, 00
o PMC:1890 ] ] U O A A R S S N B
| 145721 BUPROVIL 300MG 20S MULTILAB 30049029 | 060 | 5405 | UN 4,0000 6,6000 26,40 0, 00 0, 00 0,00
— PMC: 20.56
O 000449  |BUTIL ESCOPOLAMINA 20MG SOL INJI00AMPIML | 30049099 | 060 | 5405 | UN| 50000/ 177,0000/ 88500 0,00 0,00 0,00
O | PMc:64000 | _____|] ] SR S R N SN S R IS
) 145691 CAPTOPRIL 25MG 30'SPHARLAB 30049069 | 060 | 5405 | UN 7,0000 2,1000 14,70 0, 00 0, 00 0, 00
o PMC 1222 o _____] ] N O A A R S N N B
O) 148632 CAPTOPRIL 50MG 30'S PHARLAB 30049069 | 060 | 5405 | UN 3,0000 6,0000 18,00 0, 00 0, 00 0, 00
o PMC:2542 | _____] I N IO N A N SR S I
O 149227 CARVEDILOL 6,25MG 30'SEMS USO HOSP 30049069 | 560 | 5405 | UN 1,0000 5,1000 5,10 0, 00 0,00 0, 00
— PMC: 11.10
% 147687  |CEFTRIAXONA 1IGAMPOLA 35ML 5SEURO | 30042059 | 060 | 5405 | UN |  20,0000| 788500| 1577000 0,00, 0,00 0,00
PMC: 178.58
O 145398 |CETOPROFENO 50MG/ML SOL INJET IM AMPOLA 2ML | 30049039 | 060 | 5405 | UN | 117,000 223200 261144 0,00 0,00 0,00
Y= 6'SCRISTALIA
) PMC: 24.30
(U 149100  |CIPROFLOXACINO500MG 300SPRATI | 30049069 | 060 | 5405 | UN |  1,0000] 1020000 10200 0,00/ 0,00 000
4 PMc:27600 | ______| ] SR S R R B S R IS
g 145480 CLENIL HFA 200MCG SPRAY 200 DOSES 30049099 | 060 | 5405 | UN 2,0000f 79,2800 158,56 0, 00 0, 00 0, 00
PMC: 81.81
f 144947  |DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJIV/IM 25ML AMP | 30049099 | 060 | 5405 | UN |  22,0000] 222,0000] 4.884,00] 0,00 0,00 0,00
o 50'SHYPOFARMA
PMC: 267.00
j’U} 148680  |DICLOFARMA 25MG/ML SOL INJIM 3ML AMPOLA | 30039047 | 060 | 5405 | UN|  3,0000] 3330000 99900 0,00 0,00 0,00
C/100
0 PMC: 489.00
LI 000249 |DIPIRONA AMPOLA 2ML 100SHIPOLABOR | 30049069 | 060 | 5405 | UN | 150000 350,0000| 525000 0,00 0,00 0,00
,,,,,,,,,,,, PMC:64003 b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Fornecimento de medicamento Emergencial no mes 09/22 UPA Putim, conformidade ¢/ o contrato de gestao n.
163/17 firmado entre 0 INCS e a Pref Mun SJC - OC 20220901028 - Entregar Rua Joao Rodolfo Casteli, 1035 Putim SIC//
PAGAMENTO ANTECIPADO// Email do Destinatério: supervisao@integral ogsaude.com.br

Impresso em 25/10/2022 as 15:20:47

Gerado emwww.fsist.com.br
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FOUR MED DI

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

STRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585
SANTA PAULA - 09561-200

SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrnica

0- ENTRADA
1- SAIDA
N°. 000.026.611
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0924 7114 9900 0103 5500 1000 0266 1111 9174 6146

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE

Uso

135221335062144 - 30/09/2022 09:49:18

RISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
636247590110 24.711.499/0001-03
YaposposPrODUTOS/ SERVICOS ] ]
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ: |aLiq. 1Pt
148876 DRAMIN B6 DL SOL INJ10ML AMPOLA 100'S 30039019 | 060 | 5405 | UN 1,0000(1.542,0000 1.542,00 0,00 0,00 0, 00
PMC: 2369.60
- 144564  |FLUCISTEIN 100MG AMPOLA 3MLC/5 | 30049099 | 060 | 5405 | UN |  2,0000] 47,4500 9400 o000 o000 lo,00|
PMC: 47.45
149197  |GENTAMICINA 80MG/2ML SOL INJ2ML AMPOLA 100'S | 30032061 | 560 | 5405 | UN|  1,0000] 364,0000 364,00 0,00/ 0,00 000
SANTISA
PMC: 588.71
- 149343 |GLICOSE 50% SOL INJIV 10ML AMPOLA 200S | 30049099 | 060 | 5405 | UN |  1,0000] 2100000 21000 0,00, 0,00 000
ISOFARMA
144630  |HEPAMAX-S5000UI FRASCO-AMPOLA 5ML C/25 | 30019010 000 | 5102 | UN |  1,0000] 6630000 66300 66300 11934 1800
PMC: 785.00
148787  |HEPTRIS40MG/OAML IV/SUBCUT SERINGA 10S | 30049099 | 260 | 5405 | UN|  1,0000] 2400000 24000 0,00 0,00 000
PMC: 399.00
147178 |HIDROCORTISONA 100MG INJET FRASCO-AMPOLA PO| 30043210 | 060 | 5405 | UN|  1,0000] 259,0000 259,00/ 0,00 0,00 000
50'SBLAU
PMC: 340.00
000183 |HYPLEX B SOL INJ2ML AMPOLA C/100 HYPOFARMA | 30039019 | 060 | 5405 | UN|  2,0000| 566,0000] 1.132,00] 0,00 0,00 000
PMC: 682.00
149396  |ISOSSORBIDA 20MG 30SzYDUS | 30049059 | 060 | 5405 | UN |  1,0000] 69000 69| 000 o000 lo,00|
PMC: 10.23
1493901  |KLARICID IV 500MG/ML INJFRASCO-AMPOLA 10ML | 30042029 | 060 | 5405 | UN | 10,0000 354900, 35490 0,00 o000 000
PMC: 43.10
145855  |LORASLIV I0MG12s ] 30049030 | 060 | 5405 | UN| 50000/ 20400 10200 o000 o000 000
,,,,,,,,,, PMC:1458 b
148763 METILPREDNISOLONA 125MG FRASCO-AMPOLA 2ML | 30043210 | 060 | 5405 | UN 2,0000| 243.2500] 486,50 0,00 0,00 0, 00
25'SFRESENIUS
PMC: 379.10
y 000955  |NEOMICINA+BACITRACINA 5MG/G+250U1/G 15G PRATI| 30042069 | 060 | 5405 | UN |  2,0000] 34600 692 000 o000 000
PMC: 4.20
145892 |NIFEDIPRESSRETARD 20MG30S | 30039072 | 060 | 5405 | UN |  1,0000] 108000 1080 o000 o000 000
PMC: 25.75
T 000244  |NOPROSIL 10MG/2ML AMPOLA 2ML C/240 | 30049041 | 060 | 5405 | UN |  2,0000] 2520000 50400 0,000 000 lo,00|
PMC: 576.00
. 149305  |NORFLOXACINO 400MG 14'SPHARMASCIENCE | 30049067 | 060 | 5405 | UN | 30000/ 11,7600 3528/ 000 000 000
PMC: 35.49
T 000575  |OMEPRAZOL 20MG 28SEMS | 30049060 | 060 | 5405 | UN |  6,0000] 10,6400 6384 o000 o000 lo,00|
PMC: 43.31
000245  |ONDANSETRONA SOL INJ2MG/ML 4ML AMPOLA 50'S | 30049069 | 060 | 5405 | UN|  1,0000] 230,0000] 230,00 0,00 0,00 000
HYPOFARMA
PMC: 303.09
148459  |OXACILIL 500MG FRASCO-AMPOLA 50S | 30041019 | 060 | 5405 | UN |  1,0000] 87,5000 8750, 000, o000 000
PMC: 123.47
- 148644  |PARACETAMOL 500MG 500SHIPOLABOR | 30049045 | 060 | 5405 | UN |  1,0000 70,0000 7000/ 000 o000 000
PMC: 90.00
148888  |PROMETAZOL 25MG/ML 2ML AMPOLA IM 100S | 30049079 | 060 | 5405 | UN |  1,0000] 3140000 31400 0,00, 000 lo,00|
PMC: 487.00
) 149314 _ |[SOROFISIOL 09%1000MLEURO 30049099 | 060 | 5405 | UN | 450000 144100 64845 0,00/ 000  [000|
004088 SUSTRATE 50'S 30049021 | 060 | 5405 | UN 1,0000| 33,5000 33,50 0,00 0,00 0,00
,,,,,,,,,, PMC:3466 b
144966 TRAMADOL 100MG SOL INJ2ML AMPOLA 60'STEUTO | 30049039 | 060 | 5405 | UN 2,0000| 521,4000| 1.042,80 0, 00 0, 00 0,00
PMC: 690.00

Impresso em 25/10/2022 as 15:20:47

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

Carta de Correcao

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORALT Fone: (11) 4318 5444

CNPJ: 24.711.499/0001-03 LE.: 6358247590110 E-mail: administrativo@four.med.br
AV PRESIDENTE KENNEDY CEP: 09.561-200
Bairro: SANTA PAULA Cidade: SAO CAETANO DO SUL/SP

Detalhes do Evento
Chave Acesso: 35220924711499000103550010000266111191746146

Namero NF-e: 26.611 Data Hora: 17/10/2022 16:30 Orgao Recepgio do Arquivo: 35
Sequéncia: 1 Num. Protocolo: 135221422761991
Correcao

Retifica-se informagdes,adcionais da nota fiscal:

Fornecimento de medicamento Emergencial no mes 09/22

UPA Putim, conformidade ¢/ ¢ contrato de gestdo n. 333/19 firmado
entre ¢ INCS e a Pref Mun SJC - OC 20220901028 - Entregar

Rua Jodc Roedolfo Casteli, 1035 Putim SJC// PAGAMENTO ANTECIH
PADO//

Condigdes de Uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcéo ¢ disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de
erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I~ as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagéo ou da
prestacio;

it - a corregace de dados cadastrais que impligue mudanga do remetente ou do destinatario;

iff - a data de emissac ou de szida.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:59 InteRnet...B:ank:ing...C AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E IMPO

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 26611 FOUR MED PA

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 08:29:16
Cddigo da operacdao: 00109411
Chave de seguranga: ZZP85UAFS98CR8X]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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1 A NU N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™( 0 es .,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
25/07/2022 11:01:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
14 VZTH-HYDF
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigao Municipal 4.089.734-6
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
”(I Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
/ Municipio’ S&o Paulo UF SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
MNome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ  09.268.216/0005-96 Inscrig&o Municipal. ==
Enderego AV Alfredo Ignacio Nogueira Penido 266, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipio. S@o José dos Campos UF: SP E-mail. antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ  eeem Nome/Razao Social: ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA (CARPINAGAO)
CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE © SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOARO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SAO JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R$ 4.173,48
VENCIMENTO: 11/08/2022

RETENGAO PIS, CONFINS E CSLL: 4.65% R§ 194,06
RETENGAO IRRF 1% RS 41,73

SEGUE ABAIXO OS DADOS PARA DEPOSITO

Banco: Caixa Econdémica Federal

Agencia: 3124

Operagdo: 003

Conta Corrente: 00000525 - 5

Star Service Prestadora de Servigos Ltda. EPP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.173,48
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Céadigo do Servigo
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R%) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.173,48 5,00% 208,67 0,00
Municipio da Prestacfo do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e° 10/08/2022;

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

17/04/23, 15:53 In t E rmet....Bank-inG....Ca.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0090 / 00000109259-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

CPF/CNP3J: 01.739.951/0001-40

Valor: R$ 3.937,69

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2594 STAR SERVICE

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 08:48:01
Codigo da operagdao: 00111143
Chave de seguranga: FWP344Y7P9UFLYR1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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3 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002577

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

29/06/2022 10:49:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Venficagao

14 ARZD-46ZP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigao Municipal” 4.089.734-6
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
'KE Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
Municipio: Sdo Paulo UF_ SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ 09.268.215/0006-96 Inscrigao Municipal =—--
Enderego AV Alfredo Igndcio Nogueira Penido 265, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipio. S@o José dos Campos UF: SP E-mail. antonio.pereira@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ === Nome/Razao Social ee=-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA {(CARPINAGAQ)
CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SA0O JOSE DOS CAMPOS.

VALOR: R$ 4.173,48
VENCIMENTO: 11/07/2022

RETENGAO PIS, CONFINS E CSLL: 4.65% RS 194,06
RETENCAO IRRF 1% R$ 41,73

SEGUE ABAIXO OS DADOS PARA DEPOSITO

Banco: Caixa Econdmica Federal

Agencila: 3124

Operagédo: 003

Conta Corrente: 00000525 - 5§

Star Service Prestadora de Servigos Ltda. EPP

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.173,48
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Caodigo do Servigo
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo e congéneres.

Valor Total das Deducées (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.173.,48 5,00% 208,67 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Numero Inscricao da Obra Valor Apraximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e' 10/07/2022:

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

fr
Maicon Ramvosde Souza
instituto Macional de Ciéncias da SaGde
Auxifiar Adrdnistrativo
UPA — Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:40 IntE_rnet----B_anking...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0090 / 00000109259-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

CPF/CNP3J: 01.739.951/0001-40

Valor: R$ 3.937,69

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2577 STAR SERVICE

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 08:41:06
Codigo da operagdao: 00110533
Chave de seguranca: LUSUSL6RFOYLUWTL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:55 IntE-rn-et::::Ban.kiNg CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
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$ 3.869,08
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 11/04/2023
Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 09:02:31
Cédigo da operagdo: 00112500
Chave de seguranca: W5NKTHR39NVWIYZ9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 23.190,50 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE

NF-e
N°. 000.000.038

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
T e e ——————
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA 0- ENTRADA
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2589 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
SANTA PAULA - 09561-200 3523 0424 7114 9900 0294 5500 1000 0000 3812 4524 4715
SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: N°. 000.000.038 it -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135230522415962 - 06/04/2023 14:03:35
SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
636478740112 24.711.499/0002-94 }
ESTINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/04/2023
DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
O JOSE DOS CAMPOS SP

cEALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGCAO |V.ICMSUF REMET. [VALOR DO FCP

B\SE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS
3 22.747,60

VALORDOPIS V.TOTAL PRODUTOS

3.617,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,30 23.190,50
(QALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44356 23.190,50
“RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N ﬁOM E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:I'A ‘CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
HIAGO DE ALMEIDA 33840460808,  (0) Emitente 24.019.973/0001-30
{NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
UA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 636241963110
y %UANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUM ERAQAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
4 56
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ,
% VALOR VALOR VALOR |ALIQ. :
T@DIGO PRODUTOQ| DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIGCO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT ICMS 1Pl ICM% ALIQ. IPI
<;' _ 145159 ~ |ABAIXADORLINGUA THEOTO100S | 44219900 | 000 | 5102 | UN |  50,0000|  6,8500|  34250|  34250| 6165 |1800|
== 150447 AGULHA HIPODERMICA DISP SEG 30x0,70MM 22G C/100 90183219 | 100 | 5102 | UN 25,0000 58,0000 174,00 12,00
WILTREX
) S o S ) A
o 150448 AGULHA HIPODERMICA DISP SEG 40x1,20MM 18G C/10() 90183219 | 000 | 5102 | UN 120,0000 48,0000 691,20 12,00
WILTREX
O 149996  |AGULHA HIPODERMICA DISP SEGUR 20X0,55 CAIXA | 90183219 | 000 | 5102 |UN| 30000 600000 18000 180,00 2160 200
o CA00INEX ] I R I A AR RN NS R N R
) 149125 AGULHA HIPODERMICA DISP SEGUR 30X0,70 CAIXA 90183219 | 000 | 5102 | UN 25,0000 58,0000 261,00 18,00
5| C100INEX ] I [ I A R R R R I
B 149075 AGULHA HIPODERMICA DISP SEGUR 30X0,80 CAIXA 90183219 | 000 | 5102 | UN 10,0000 56,0000 67,20 12,00
O N C/100INEX ] I [ I A R R R B I
( 150400  |AP.BARBEARCARTELAC24LORDIl | 82121020| 200 | 5102 |UN|  20000] 39,6000 ~ 7920 79,20 12 l1800|
| 149190 CATETER IV DISP SEGUR POLYMED 22G 0,9MMx25MM | 90183929 | 000 | 5102 | UN 3,0000| 249,0000 134,46 18,00
- 100'SR.11106
O 149429  |CATETERIV DISP SEGUR POLYMED 24G 0,7MMx19MM | 90183929 | 000 | 5102 | UN|  3,0000] 249,0000] | 13446 1800
23MLM 100'S
p 149620  |COLARCERVICAL ESPUMAMSOTAMM | 90211010| 040 | 5102 |UN|  2,0000| 12,2000| | o000  |ooo|
(O 149261 COLAR CERVICAL POLARFIX RIGIDO PARA RESGATE| 90211010 | 040 | 5102 | UN 1,0000 25,5000 0, 00 0, 00
o) TAamG¢ ] I [ I A R R R B S
(O 149656 COMPRESSA CURATIVO CIRURGICO ESTERIL POLAR | 30059090 | 000 | 5102 | UN 60,0000 3,1500 34,02 18,00
0 | BECISX6OCMUND | I [ I A R AR R N I
— 149044  |ELETRODO DESCART ECGADULTOLESSAG/50 | 90181990| 240 | 5102 | UN|  20,0000|  17,5000| | 000 00|
= 149432  |ESPARADRAPO10x45MPROCITEX | 30051030| 000 | 5102 |UN| 360000 150000 540,00 54000 9720 l1800]
E 149412 FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA 50MMx10M | 30051020 | 000 | 5102 | UN 72,0000 9,5000 123,12 18,00
3 WILTEX A
— 149185  |GEL ULTRASSOM 1I00GMULTIGEL | 30067000| 000 | 5102 | UN| 100000 28900|  2890| 2890 520 l1800|
107,10

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Fornecimento de MATERIAIS no mes de 04/2023 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n_
333/19 firmado entre 0 INCS - Instituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos OC
20230401066 / PAGTO ANTECIPADO DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X / local de entrega serano Setor de
Almoxarifado, Rua Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Sao Jose dos Campos - SP, 12228-000.. Isencao do item 10, 11, 13 e 23
conforme Artigo 16, inciso 1V, do Anexo | do RICMS/SP Email do Destinatério: fiscal .upaputim@incs.org.br

Impresso em 17/04/2023 as 10:07:30

Gerado emwww.fsist.com.br

300 de 413



Orcamento

f———Distribuidora Hospitalar

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR

CNPJ:24.711.499/0002-94
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 2589
Bairro: SANTA PAULA

I.LE.: 636478740112

N°: 65824

Fone:

E-mail: nfe.fourmedfilial@gmail.com

CEP:09.561-200

Cidade: SAO CAETANO DO SUL-SP

Cliente

Data: 05/04/2023 14:58

Forma Pgto.: Crediario

Vendedor: AL5

Detalhe: 01A - F6 - INCS - PUTIM SJC

Parcelas: 1

Complemento:

Telefone:

Entrega

Nome: INCS - PUTIM SJC
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

E-mail: fiscal.upaputim@incs.org.br

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Bairro: PUTIM

Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Celular:

Complemento:

Regiao:

Itens
Cod. Barras

7891334109018
17899780135909
17899780135848
7897889111919
7897889108513
7897889108544
7897714305018
07899780117250
07899780117267
7898466770444
7898010922503
7898010921155
18428763032400
7891800204667
7899780148124
7898924950029
7898125711566
17899780154788
17899780145540
17899780145557
17898157727877
17898157720083

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

A7 Pharma verséo 3.17.4.1

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Data Hora: 06/04/2023 14:59
Observagio: OC 20230401066
local de entrega sera no Setor de Almoxarifado, Rua Jodo Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Sdo José dos Campos - SP, 12228-000.

Produto
ABAIXADOR LINGUA THEOTO 100'S
AGULHA HIPODERMICA DISP SEG 30x0,70MM
AGULHA HIPODERMICA DISP SEG 40x1,20MM
AGULHA HIPODERMICA DISP SEGUR 20X0,55
AGULHA HIPODERMICA DISP SEGUR 30X0,70
AGULHA HIPODERMICA DISP SEGUR 30X0,80
AP. BARBEAR CARTELA C/24 LORDII
CATETER IV DISP SEGUR POLYMED 22G 0,9M
CATETER IV DISP SEGUR POLYMED 24G 0,7M
COLAR CERVICAL ESPUMA MSO TAM.M
COLAR CERVICAL POLAR FIX RIGIDO PARAR
COMPRESSA CURATIVO CIRURGICO ESTERIL
ELETRODO DESCART ECG ADULTO LESSA C/
ESPARADRAPO 10x4,5M PROCITEX
FITA ADESIVA CIRURGICA MICROPOROSA 50
GEL ULTRASSOM 100G MULTIGEL
LENCOL DESC BRANCO 70X50 CLEAN
SCALP DISPOS SEGUR 21Gx3/4 C/100 SAFER
SCALP DISPOS SEGUR VACUO 21Gx3/4 C/100
SCALP DISPOS SEGUR VACUO 23Gx3/4 C/100
SERINGA 20ML S/AGULHA 50'S LABOR IMPOR
SONDA GASTRICA LEVINE 16FR 20'S SOLIDO

Fabricante
THEOTO
CIRURGICA FERNAND
CIRURGICA FERNAND
INJEX
INJEX
INJEX
COSTA&MONTENEGR
CIRURGICA FERNAND
CIRURGICA FERNAND
MSO
POLAR FIX SP
POLAR FIX SP
CIRURGICA FERNAND
CREMER
CIRURGICA FERNAND
MULTIGEL
FORTCLEAN
CIRURGICA FERNAND
CIRURGICA FERNAND
CIRURGICA FERNAND
LABOR IMPORT
LABOR IMPORT

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Bairro: PUTIM

Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Telefone:

Troco Para:

Qtd. Preco % Desc.
50 10,57 35,20
25 60,00 3,33

120 105,66 54,57
3 60,00 0,00
25 60,00 3,33
10 60,00 6,67
2 39,60 0,00
3 290,00 14,14
3 322,00 22,67
2 19,63 37,85
1 25,50 0,00
60 5,10 38,24
20 24,20 27,69
36 25,20 40,48
72 19,80 52,02
10 3,49 17,19
400 16,40 27,44
20 96,00 30,21
10 190,00 0,00
10 190,00 0,00
3 82,50 63,64
1 56,56 23,97
Total

Total

342,50
1.450,00
5.760,00

180,00
1.450,00

560,00

79,20
747,00
747,00

24,40

25,50

189,00

350,00

540,00

684,00

28,90
4.760,00
1.340,00
1.900,00
1.900,00

90,00

43,00

23.190,50
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:57 Inter_net___ Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 23.190,50

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 65824 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 10:02:51
Cédigo da operagdo: 00119160
Chave de seguranca: 7MMFG1K5FAYAFG6E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE ALL Comércio Descartaveis Odonto,Médico e Hospitalar LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.003.268

SERIE: 1

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200

ALL Comeércio Descartaveis
Odonto,M édico e Hospitalar LTDA

ME

- Fone/Fax: 1296597522

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.003.268
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0417 7832 0500 0193 5500 1000 0032 6810 0967 0014

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERACAO
venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230578130459 -

17/04/2023 13:32

INSCRIGAO ESTADUAL

420094166115

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

17.783.205/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 | 17/04/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELI, 1035 - PUTIM 12228-000 17/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 120000000 SP 13:30

FATURA

/Num.: A/V.Orig.: 90,00/ V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 90,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
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 90,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

9 - Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH cst | cFoP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_l:A% A:'F;Q'

478 ALGODAO HIDROFILO 500GR 30059019 | 0500 | 5405 | PCT 5,0000 18,0000 90,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FORNECI MENTO DE MATERIAIS NO MES DE 04/2023 NA UPA PUTI M
EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 FI RVA
DO ENTRE O INCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE
E A PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - OC 202304

01066. . ... VENCI MENTO A VI STA

RESERVADO AO FISCO
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mE ALIL Comércio Descartaveis
Odonto.Médico e Hospitalar L'TDA

ME
CNP1 17.783.205/0001-93
Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200

Fone/Fax: 1296597522

10/04/2023
ORCAMENTO N° 15.009
CLIENTE: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS EM SAUDE — UPA PUTIM

Categoria/Cotacdo: MATERIAIS

Contato: Olimpia

ITEM UN MEDIDA QUANTIDADE RS unit RS TOTAL
ALGODAO HIDROFILO 500G UND 5 18,000 | 90,00
TOTAL | 90,00

PRAZO DE ENTREGA: 1 DIA
PRAZO DE PAGAMENTO: ANTECIPADO  VALIDADE
DA PROPOSTA: 3 DIAS

DADOS ADICIONAIS:
Atenciosamente,

André Almeida — Dpt. Administrativo / Comercial
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:58 Inte.rn et---Bank-ing....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 90,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 15009 ALL COMERC

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 10:04:45
Coédigo da operagdo: 00119375
Chave de seguranga: HIWK1URKE77QZ47K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

P EticoFarma®

ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEL{TICA GESTAO SUPRIMENTOS E
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE - EIRELI

Rua Adib Auada, 24€, Granja Viana, Cotia/SP - CEP: 06709-320
CNF): 10.562.914/0001-08 - IE; 278.354.753.114

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO
3523 0410 5629 1400 0108 5500 1000 0021 6510 0562 9046

ELETRONICA
0-ENTRADA
2.165
SERIE 1

1-SAIDA
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230629429297 26/04/2023 12:47:59

INSCRIGAO ESTADUAL

278.354.753.114

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

10.562.914/0001-08

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

26/04/2023

ENDERECO

JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO / DISTRITO

PUTIM

CEP

12228-000

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA /DUPLICATA

PARCELAS

001 26/04/2023 4.680,80 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

4.198,80

|VALOR ICMS

755,78

|BASE CALC ICMS ST

|VALOR ICMS ST

|TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR FRETE

VALOR SEGURO

VALOR DESCONTO OUTRAS DESP

4.680,80
TOTAL DANOTA
4.680,80

VALOR IPI

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

UF

CNPJ

| PLACA DO VEIC

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS

PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO

NCM/SH

CFOP

UNID [ QUANT | VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

0184710

SONDA ASP TRAQUEAL C/VALN 4 M
Lote: ( 10) 52698 Val: 31/03/24

90183929

000

5102

UN 10 1,50 15,00 15,00 2,70 18

1067

TUBO ENDOTRAQ. 7,5 C/B SOLIDOR
Registro ANVISA: 10369460219

Lote: ( 2) 01113201 Val: 30/03/25

Lote: ( 8) 01120032 Val: 30/03/25

Lote: ( 10) 29022111 Val: 30/11/27

90183929

000

5102

UN 20 4,68 93,60 93,60 | 16,85( 18

1069

TUBO ENDOTRAQ. 8,0 C/B SOLIDOR
Registro ANVISA: 10369460219
Lote: ( 10) 29122071 Val: 30/07/27

90183929

000

5102

UN 10 54,00 18

223

FRALDA GERIATRICA TAM EG C/7 SLIM
Lote: ( 200) 6352478 Val: 28/02/25

96190000

040

5102

UN 200 482,00

28492

COLET PERFCORTANTE 13LLAR DESCARBOX
Registro ANVISA: 10097139004
Lote: (60) 7009 Val: 01/07/27

48191000

000

5102

UN 60 809,40 18

295

HASTES FLEXIVEIS CX C/75 NATHY
Registro ANVISA: 10314800158
Lote: (30) 18941 Val: 30/03/25

56012190

000

5102

UN 30 81,60 18

297

TAMPA LUER LOCK HEALTY QUALITY
Registro ANVISA: 80166330006

Lote: ( 233) 0479100101 Val: 30/06/25

Lote: (67) 353710101 Val: 01/03/24

39174090

000

5102

UN 300 111,00 18

399

SONDA GASTRICA LEVINE 14 FR MEDSONDA
Registro ANVISA: 80163570009
Lote: ( 20) 56514 Val: 30/09/24

90183929

200

5102

PC 20 39,60 39,60 18

DADOS ADICIONAIS

TURADE
End.entreg

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO (237) AG 1416-8 C/C 577732-1
FORNECIMENTO DE MATERIAIS NO MES DE 04/2023 NA UPA PUTIM EM
CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N 333/19 FIRMADO ENTRE
O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEI

SAO JOSE DOS CAMPOS - OC 20230401066
a: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

RESERVADO AO FISCO

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP CEP: 12228-000
009.268.215/0005-96

REPRESENTANTE: 004

PV A-000.243

VIMAN Sistemas | www.vimansca.com.br

RECEBEMOS DE ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTICA GESTAO S OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N° 2.165. EMISSAQ: 26/04/2023 VALOR TOTAL: 4.680,80 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - JOAO
RODOLFO CASTELLLI, 1035, PUTIM, 12228-000-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

P EticoFarma®

ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEL{TICA GESTAO SUPRIMENTOS E
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE - EIRELI

Rua Adib Auada, 24€, Granja Viana, Cotia/SP - CEP: 06709-320
CNF): 10.562.914/0001-08 - IE; 278.354.753.114

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

2.165
SERIE 1
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO
3523 0410 5629 1400 0108 5500 1000 0021 6510 0562 9046

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135230629429297 26/04/2023 12:47:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
278.354.753.114 10.562.914/0001-08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST [ CFOP [ UNID [ QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC [ VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
520147 | SONDA RETAL N 4 90183929 000 | 5102 | UN 10| 098 9,80 9,80 1,76 18
Lote: ( 10) 52419 Val: 30/05/25
602 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA 16FR MEDSONDA 90183929 000 | 5102 | PC 10 1,46 14,60 14,60 2,63 18
Registro ANVISA: 80163570005
Lote: ( 10) 65585 Val: 30/04/26
7 SONDA URETRAL 4 FR MEDSONDA 90183929 200| 5102 | PC 20| 094 18,80 18,80 3,38| 18
Registro ANVISA: 80163570001
Lote: ( 20) 56523 Val: 01/09/24
852147 | SONDA RETAL 10 BIOSANI 90183929 [ 000| 5102 | UN 10| 0,96 9,60 9,60 1,73 18
89745 TUBO ENDO C/B 5,5 90183929 000 | 5102 | UN 5 468 23,40 2340 421| 18
Lote: ( 5) 2514789 Val: 30/03/25
9857 SONDA GAST LEV 12 SOLIDOR 90183929 600 | 5102 [ UN 10 1,84 18,40 18,40 3,31 18
Lote: ( 10) 19422032 Val: 31/03/27
999991 | SERINGA HIP 3ML LOCK RYMCO 90183119 100| 5102 | UN | 10.000 0,29 [2.900,00 | 2.900,00 | 522,00 | 18

Lote: (10000) 524789 Val: 30/06/25
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

N

P EticoFarma* =

Cotia, 10 de abril de 2023.

ESPELHO DE NOTA FISCAL
MEDICAMENTOS
N° 10042023

Para INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
UPA PUTIM CNPJ- 09.268.215/0005-96

A Etico Farma 360 Inteligéncia Farmacéutica, Gest3o inscrita no CNPJ- 10.562.914/0001-08, vem por meio deste
relacionar os itens a serem entregues na unidade descrita a cima, conforme a ordem de compra ndmero:
20230401066

*DADOS BANCARIOS
BANCO BRADESCO (237)
AGENCIA 3955 C/C-7732-1

Produto Medida |Quantidade | Valor Unit Total

SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 16 UND 10 RS 1,46 | RS 14,60
SONDA GASTRICA LEVINE N2 14 UND 20 RS 1,98 | RS 39,60
SONDA GASTRICA LEVINE N2 12 UND 10 RS 1,84 | RS 18,40
SONDA RETAL N2 04 UND 10 RS 0,98 | RS 9,80
SONDA URETRAL N2 04 UND 20 RS 0,94 | RS 18,80
TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL UND 300 RS 0,37| RS 111,00
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N2 5.5MM UND 5 RS 4,68 | RS 23,40
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N2 7.5MM UND 20 RS 4,68 | RS 93,60
TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N2 8.0MM UND 10 RS 5,40 | RS 54,00
HASTES FLEXIVEIS (COTONETE) C/75 CAX 30 RS 2,72 | RS 81,60
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 04 UND 10 RS 1,50 | RS 15,00
SONDA RETAL N2 10 UND 10 RS 0,96 | RS 9,60
SERINGA 3ML LUER LOCK UND 10000 RS 0,29 | RS 2.900,00
FRALDA GERIATRICA TAMANHO GG UND 200 RS 2,41 | RS 482,00
COLETOR PERFUROCORTANTE P/QUIMICOS LARANJA 13L UND 60 RS 13,49| RS 809,40

Total RS 4.680,80

™ Etico Farma 360 Inteligéncia Farmacéutica, Gestdo,
Suprimentos e Equipamentos para Saude — Eireli

CNPJX% 10.562.914/0001-08 ) )
h Estrada\Velha de Sorocaba (Atual Adib Auada), 246 @ Comerciall@eticofarma.com.br

Granja na, Cotia - SP

O (11) 4702-0608
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

4

P EticoFarma*

I .

~Nathalia P. Soares
Vendedora

tico Farma 360 Inteligéncia Farmacéutica, Gestdo,

O (11) 4702-0608

NPJ% 10.562.914/0001-08 ) )
h Estrada\Velha de Sorocaba (Atual Adib Auada), 246 @ Comerciall@eticofarma.com.br

240 da- 442




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

17/04/23, 15:59 In.ter_net Ban:kl.ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3955/ 00000007732-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ETICO FARMA 360 INTELIGENCIA FARMACEUTIC

CPF/CNP3J: 10.562.914/0001-08

Valor: R$ 4.680,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 10042023 ETICO

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 10:07:34
Codigo da operacdao: 00119681
Chave de seguranga: 37YTSTWLGZEVNFS]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/04/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.998,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA N F_e

_ N°. 000.029.827
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
“ ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA
0- ENTRADA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 _cAf CHAVE DE ACESSO
SANTA PAULA - 09561-200 1-SAIDA
SAO CAETANO DO SUL - SP Fone/Fax: 1143185444 N°. 000.029.827 3523 0424 7114 9900 .01.03 5500 1000 029§ 2716 9188 9033
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
%ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135230557666422 - 13/04/2023 10:53:41
SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
636247590110 24.711.499/0001-03
ESTINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO }
CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/04/2023
DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘mscmcl\o ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA }
&SAO JOSE DOS CAMPOS SP
c€ALCULO DO IMPOSTO
BSE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO (V. ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
3 4.998,00 899,64 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 4.998,00
(QALOR DO FRETE VALORDO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL IPI V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 4.998,00
“@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N j}OM E/RAZAO SOCIAL FRETE POR CON:I'A ‘CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
HIAGO DE ALMEIDA 33840460808,  (0) Emitente 24.019.973/0001-30
{NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
UA ERNA, 21, NOVA GERTY SAO CAETANO DO SUL SP 636241963110
. %UANTIDADE ‘ ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
wm 2
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ’ ,

X VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. ‘
~(CHDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ONIT ToTAL NS oS el CMQS ALIQ.IPI
w— 149450 EQUIPO INFUSAO ENTERAL BOMBA INFUSAO LM 90189010 | 500 | 5102 | UN 20,0000 37,5000 750,00] 750,00 135,00 18,00
= PONTA CRUZTM20XENC _ | _____| ] RS IS PR NN U S DU I
(L 149448 EQUIPO INFUSAO FOTOSSENSIVEL BOMBA LM UNIT | 90189010 | 200 | 5102 | UN 25,0000 36,8000 920,00/ 920,00 165,60 18,00

,,,,,,,,,, T*PASOOWYOL oo\
(0 149449 EQUIPO INFUSAO PARENTERAL BOMBA INFUSAO LM | 90189010 | 000 | 5102 | UN 40,0000, 31,2000 1.248,00| 1.248,00| 224,64 18,00
e CRISTALTMAFAXIL ______________________|______| I N O A A R S S I
O 150442 EQUIPO INFUSAO PVC FREE TRIDIL BOMBA 90189010 | 500 | 5102 | UN 20,0000 104,0000/ 2.080,00| 2.080,00 374,40 18,00
) TI* PJ300WY 01

Estas aespesds 101diTT pagds COIT ReCul

DADOSADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Fornecimento de MATERIAIS no mes de 04/2023 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao n_
333/19 firmado entre 0 INCS - Instituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos // OC
20230401065 // PAGTO ANTECIPADO DADOS: Banco do Brasil Ag. 2898-3 C/C 24855-X // loca de entrega sera no Setor de
Almoxarifado, Rua Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Sao Jose dos Campos - SP, 12228-000.. . Email do Destinatério:

fiscal .upaputim@incs.org.br

Impresso em 17/04/2023 as 11:04:03 Gerado em www.fsist.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

Orcamento

f———Distribuidora Hospitalar

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR
CNPJ:24.711.499/0001-03 |.E.: 636247590110

Enderego: AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585

Bairro: SANTA PAULA

N°: 53658

Fone: (11) 4318 5444

E-mail: administrativo@four.med.br
CEP:09.561-200

Cidade: SAO CAETANO DO SUL-SP

Data: 05/04/2023 11:24

Forma Pgto.: Crediario

Vendedor: AL5
Detalhe: 01A - F6 - INCS - PUTIM SJC

Cliente

Parcelas: 1

Nome: INCS - PUTIM SJC
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Complemento:

Telefone: E-mail: fiscal.upaputim@incs.org.br

Entrega

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Bairro: PUTIM
Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP

Celular:

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Complemento:

Regiao:

Data Hora: 06/04/2023 11:37

Observagio: OC 20230401065

Bairro: PUTIM

Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS -SP
Telefone:

Troco Para:

local de entrega sera no Setor de Almoxarifado, Rua Jodo Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Sdo José dos Campos - SP, 12228-000

Iltens
Cad. Barras Produto Fabricante
150442 EQUIPO BOMBA INFUSAO PVC FREE TRIDIL  DIVERSOS

36927675503641 EQUIPO FOTOSSENSIVEL P/ BOMBA INFUSAO POLITEC SAUDE
7898588641615 EQUIPO INFUSAO ENTERAL BOMBA INFUSAO POLITEC SAUDE
7898588641752 EQUIPO INFUSAO PARENTERAL BOMBA INFU POLITEC SAUDE

A7 Pharma verséo 3.17.4.1

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.br

Qtd. Preco % Desc. Total
20 104,00 0,00 2.080,00
25 36,80 0,00 920,00
20 37,50 0,00 750,00
40 31,20 0,00 1.248,00
Total 4.998,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:38 Int.e:rnet__ Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 4.998,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 53658 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 10:10:24
Cédigo da operagdo: 00120022
Chave de seguranca: 9M3SKE9PJ6FSKFNX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE ALL Comércio Descartaveis Odonto,Médico e Hospitalar LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.003.269

SERIE: 1

ALL Comeércio Descartaveis
Odonto,M édico e Hospitalar LTDA

DANFE

Fiscal Eletronica

ME 0 - Entrada
1- Saida 1
o
Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena, SP - CEP: 12604200 N, 000.003.269
- Fone/Fax: 1296597522 SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0417 7832 0500 0193 5500 1000 0032 6910 0967 0011

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

venda

135230578152921 - 17/04/2023 13:35

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

420094166115 17.783.205/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 | 17/04/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELI, 1035 - PUTIM 12228-000 17/04/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 120000000 SP 13:33
FATURA

/Num.: A/V.Orig.: 5.089,50/ V. Desc.: 0,00/ V. Lig.: 5.089,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.089,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.089,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRl(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'FI,‘Q
20 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO C/50 63079010 |2102 [5102 | cx | 60,0000 9,0000 540,00
%0 AVENTAL TNT MANGA LONGA GR 30 C/10 63079010 |0102 |5102 | PCT | 20,0000 22,0000 440,00
4 ('—:IUl\ég PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO G 40151900 | 0500 | 5405 | X 15,0000 13,5000 202,50
1 '(-:/Ul\ég PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO P 40151900 | 2500 | 5405 | cx | 150,0000 135000  2.025,00
2 ('—:/Ul\ég PROCEDIMENTO LATEX TAMANHO M 40151900 | 2500 | 5405 | cx | 100,0000 13,5000 1.350,00
6 LUVA VINIL TAMANHO P C/100 39262000 |0500 5405 | cx | 10,0000 16,0000 160,00
18 TOUCA SANFONADA C/100 65069900 | 0102 | 5102 | PCT 3,0000 12,0000 36,00
194 é/\igNTAL TNT SEM MANGA AZUL MARINHO 63079010 |0102 | 5405 | pet 14,0000 24,0000 336,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VENCI MENTO. 12/ 04/ 2023 R$ 5.089,50..... FORNECI MENTO DE MAT
ERIAL EPl  NO MES DE 04/ 2023 NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE

COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/19 FI RVADO ENTRE O I NCS - |
NSTI TUTO NACI ONAL DE CI ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA MUNI C
| PAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - OC 20230401064. .. VENCI MENTO A
VI STA

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

AlL L g%

CNPJ 17.783.205/0001-93

Fone/Fax: 1296597522

AlLIL Comércio Descartaveis
onto.Médico e Hospitalar L' TDA
ME

Rua David Raphael, 375 - - Vila Geny, Lorena. SP - CEP: 12604200

05/04/2023

ORCAMENTO N° 15.010

CLIENTE: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

EM SAUDE - UPA PUTIM

Categoria/Cota¢do: MATERIAIS Contato: Olimpia

ITEM MELIJD|\|IDA QUANTIDADE RS unit RS TOTAL

MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ ELASTICO UND 3000 0,18 540,00

TOUCA DESCARTAVEL C/ ELASTICO SANFONADA UND 300 0,12 36,00
AVENTAL MANGA LONGA 30g C/PUNHO UND 200 2,20 440,00
AVENTAL DESCARTAVEL 30G S/IMANGA AZUL RAIO X UND 140 2,40 336,00
LUVA DE PROCEDIMENTO "G" C/ 100 UND CAX 15 13,50 202,50
LUVA DE PROCEDIMENTO "M" C/ 100 UND CAX 100 13,50 1.350,00
LUVA DE PROCEDIMENTO "P" C/ 100UND CAX 150 13,50 2.025,00
LUVA DE PROCEDIMENTO VINIL "P" C/ 100 UND - UND 10 16,00 160,00

ANTIALERGICA

TOTAL 5.089,50

PRAZO DE ENTREGA: 1 DIA
PRAZO DE PAGAMENTO: ANTECIPADO

VALIDADE DA PROPOSTA: 3 DIAS

DADOS ADICIONAIS: “Fornecimento de EPl no més
de 04/2023 na UPA Putim em conformidade com o
contrato de Gest3o no 333/19 firmado entre o INCS -
Instituto Nacional deciencias da Saude e a Prefeitura
Municipal de Sdo José dos Campos — OC

20230401064

Atenciosamente,

André Almeida — Dpt. Administrativo / Comercial

(12) 99659-7522 all.representacao@gmail.com
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 15:39 internet::::Banki ng CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 5.089,50

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 15010 ALL COMERC

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 10:12:02
Cédigo da operagdo: 00120232
Chave de seguranca: M4VZU2RPVEKEVGN3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Recebemos de S C RODRIGUES ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

R ANTONIO SUSINI, 130, FDS - JARDIM

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Emissdo: 13/04/2023 Dest/Reme: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.767,64 NF-e
_ N° 000.000.753
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001
S C RODRIGUES ME DANFE

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

135230557777334 13/04/2023 11:08:40

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PRINCESA - SAO PAULO - SP - CEP: 1-SADA 1
02856-100 . 3523 0425 4015 5700 0165 5500 1000 0007 5316 6412 0699
Fone: (11)96105-9003 N®000.000.753 — _
scrhospitalar.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
HOSPITALAR scr.hospitalar@gmail.com Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL

141.127.371.113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

25.401.557/0001-65

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 13/04/2023 11:08:48

Emitido por Free NFe - www.freenfe.com.br

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 13/04/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 10:51:51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.767,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.767,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CSOSN| CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS PI eS|
413 ACIDO PERACETICO PERAC2000 - GALAO 5 LITROS 38112920| 0103 | 5102 [ UN 1 408,00 0,00 408,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
ZGOLD5 GL |DET. ENZIMATICO ZYMEDET GOLD 5 ENZ - GALAO 538229000 | 0103 | 5102 [ UN 1 240,00 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
LITROS
0002 INDICADOR QUIMICO CLASSE 5 - INTEGRON 59112010 | 0103 | 5102 [ UN 3 200,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Pacote com 200 unidades. Tipo mudanga de cor. Marca :
INTEGRON
O2_DEST AGUA DESTILADA - GALAO 5 LITROS 33019030 | 0103 | 5102 | UN 2 29,90 0,00 59,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
0017 BOBINA GRAU CIRURGICO 20X100 48195000 | 0103 | 5102 | UN 1 177,84 0,00 177,84 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
0016 BOBINA GRAU CIRURGICO 15X100 48195000 | 0103 | 5102 | UN 2 141,00 0,00 282,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Fornecimento de CME no més de 04/2023 na UPA PUTIM em conformidade com o contrato de Gestao n° 333/19 firmado entre o INCS - Instituto
Nacional de Ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos - OC 20230401062 - Pagto deposito Bancario.
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!- SCR HOSPITALAR
‘ CNPJ: 25.401.557/0001-65 IE: 141.127.371.113 Criado em
30/03/2023
- Enderego: R ANTONIO SUSINI - 130, FDS JARDIM PRINCESA
S C R Sao Paulo - SP - CEP: 02856-100 Validade até
Contato: 11 9.6105-9003 30/03/2023
HOSPITALAR Orgamento n°:
274
Orgamento
Cliente Documento
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09268215000596
SAUDE
Endereco Ndamero
CEP AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
12228000
Complemento Cidade - UF
Bairro N&o informado S&o José dos Campos - SP
PUTIM
E-mail
Telefone contato@incs.org.br
Itens
’ Codigo Descrigao NCM Qtde. UN Valor Subtotal %ICMS  Valor IPI  Valor ICMS Total
0002 INDICADOR QUIMICO 59112010 3,00 UN 200,00 600,00 0,00 0,00 0,00 600,00
CLASSE 5 - INTEGRON
0017 BOBINA GRAU 48195000 1,00 UN 177,84 177,84 0,00 0,00 0,00 177,84
CIRURGICO 20X100
0016 BOBINA GRAU 48195000 2,00 UN 141,00 282,00 0,00 0,00 0,00 282,00
CIRURGICO 15X100
ZGOLD5 DET. ENZIMATICO 99999999 1,00 UN 240,00 240,00 0,00 0,00 0,00 240,00
GL ZYMEDET GOLD 5 ENZ -
GALAOQO 5 LITROS
413 ACIDO PERACETICO 38112920 1,00 UN 408,00 408,00 0,00 0,00 0,00 408,00
PERAC2000 - GALAO 5
LITROS
02_DES AGUA DESTILADA - 33019030 2,00 UN 29,90 59,80 0,00 0,00 0,00 59,80
T GALAO 5 LITROS
Totais do orgamento
Valor dos itens
1.767,64
Valor do ICMS ST Valor do IPI Desconto dos produtos Tipo do Pagamento Valor do orgamento
0,00 0,00 0,00
1.767,64

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

Observagoes
Entrega : Em até 05 dias.

Pagamento : 28 dias.

Pagina: 1 de 1 Emitido por: FreeNFe - wwwfre\ﬂ\éec?(e)rﬂ%)é




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

17/04/23, 15:46 In_tern_et banki ng:::c-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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: 0152 / 00000024087-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SCR HOSPITALAR S C RODRIGUES ME

CPF/CNP3J: 25.401.557/0001-65

valor: R$ 1.767,64

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 274 SCR

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 10:14:39
Cédigo da operagdo: 00120556
Chave de seguranga: MKYZPT2WQK59UR23

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Informacgdes Fiscais

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

CAPELA DO ALTO-SP

Local da Prestagdo
CAPELA DO ALTO - SP

Nimero da NFS-e
503
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9X3F7HSSE
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
08/02/2023 as 10:32:03

Chave de Acesso
130824T3YSOEC5BDOT3IAINEITEYDJ1G

Ndmero do RPS

Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

1-Sim

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Regime Especial Tributagao

Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
08/02/2023 o :
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw
Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

desta NFS-e.

N&clean.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.962.315/0001-52 000004341 000022638

Logradouro Complemento

RUA JOSE DE MORAES, 218

CEP Cidade Telefone

18195-000 CAPELA DO ALTO-SP 0033252655

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
E-mail

adm@lavanderiaflexclean.com.br

CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0005-96

Logradouro

CEP/Cod.Postal
12228-000

TOMADOR DE SERVICOS

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Cidade/Pais
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento

Cod. IBGE
3549904

Telefone

Bairro
BAIRRO PUTIM
E-mail

contato@incs.org.br

Qtde.

Discriminacédo dos Servigos
Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO

PERIODO DE
01/01/2023 A 17/01/2023, CONFORME
CONTRATO DE GESTAO n°559/2022.

ITEM ROMANEIO N° DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

11979 03/JAN UPA-PUTIM 183,35 R$ 6,65 R$ 1219,27
21980 06/JAN UPA-PUTIM 173,42 R$ 6,65 R$ 1153,24
31981 10/JAN UPA-PUTIM 175,12 R$ 6,65 R$ 1164,54
41982 13/JAN UPA-PUTIM 187,22 R$ 6,65 R$ 1245,01
51983 17/JAN UPA-PUTIM 183,40 R$ 6,65 R$ 1219,61
TOTAL 902,51 KG R$ 6,65 R$ 6001,69

6.001,69 R$ 6.001,69

Imposto Sobre S

ervicos 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$ 6.001,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.001,69 R$ 120,03 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$ 6.001,69

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA
SERVICOS REFERENTE JANEIRO 2023 UPA PUTIM

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 503 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9X3F7HSSE.

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

CAIXA | 104-0 | 10491.13556 07000.100045 00000.038075 5 92560000600169 RECIBO DO PAGADOR

Pagador CPF/CNPJ 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
14000000000000380-3 380 0367/1135507-7 09/02/2023 R$ 6.001,69
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) Autenticagio Mecanica
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

ettt et e e et e et et et et et e e e e et et et et et et e e e et et et et et et et e e

CAIXA | 104-0 | 10491.13556 07000.100045 00000.038075 5 92560000600169
Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 09/02/2023
Beneficiario FLEX CLEAN CNPJ 22.962.315/0001-52 Agéncia/Cod. Beneficiario
Avenida Parana, - de 2882/2883 , Sorocaba 0367/1135507-7
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero

07/02/2023 380 DM N 07/02/2023 14000000000000380-3
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

09 R$ R$ 6.001,69

Instrucoes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/abatimentos

Juros: R$ 42,01 ao dia apos 10/02/2023

Multa: 0.70% apc’)s 10/02/2023 (-) Outras Dedugdes

N&o receber apés 10 dias do vencimento.

(+) 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 - S0 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

17/04/23, 15:52

CAIXA

Internet B-a Nking----Cal.XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3194 / 00009745849-0
JURIDICA

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
22.962.315/0001-52

R$ 6.001,69

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 503 FLEX CLEAN

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

11/04/2023

11/04/2023 13:13:42

Codigo da operacao: 00140716
Chave de seguranca: YT4EPKRMLW78W9R2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
466
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
RFXPD8Z4M
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
06/01/2023 as 11:49:29

Chave de Acesso
128886EUR8C57WMW7Z4THRZDAGBRODX

Local da Prestagdo

1-Sim 2 - Néo

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
06/01/2023 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

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
22.962.315/0001-52

iy
& lean, oo

18195-000

RG/Inscrigdo Estadual

RUA JOSE DE MORAES, 218
CEP Cidade
CAPELA DO ALTO-SP

Inscrig&do Municipal Cadastro

000004341

Nome/Razéo Social

000022638 FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
Complemento Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
Telefone E-mail
0033252655 adm@lavanderiaflexclean.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0005-96

Logradouro

CEP/Cod.Postal
12228-000

Cidade/Pais

RG/Inscrigdo Estadual

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento Bairro
BAIRRO PUTIM
Cod. IBGE Telefone E-mail
3549904 contato@incs.org.br

Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1.786,48 UN

SERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE
01/12/2022 A 31/12/2022, CONFORME CONTRATO DE GESTAO 603/14. ITEM ROMANEIO N° DATA UNIDADE PESO VALOR
UNITARIO TOTAL 1 1970 02/DEZ UPA-PUTIM 190,50 R$ 6,65 R$ 1266,82 2 1971 06/DEZ UPA-PUTIM 193,94 R$ 6,65 R$ 1289,70
31972 09/DEZ UPA-PUTIM 207,31 R$ 6,65 R$ 1378,61 4 1973 13/DEZ UPA-PUTIM 201,35 R$ 6,65 R$ 1338,97 5 1974 16/DEZ
UPA-PUTIM 196,42 R$ 6,65 R$ 1306,19 6 1975 20/DEZ UPA-PUTIM 181,00 R$ 6,65 R$ 1203,65 7 1976 23/DEZ UPA-PUTIM
198,27 R$ 6,65 R$ 1318,49 8 1977 27/DEZ UPA-PUTIM 201,91 R$ 6,65 R$ 1342,70 9 1978 30/DEZ UPA-PUTIM 215,78 R$ 6,65 R$
1434,93 TOTAL 1786,48 KG R$ 6,65 R$ 11.880,09

6,65 R$ 11.880,09

Imposto Sobre Servicos 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$ 11.880,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.880,09 R$ 237,60 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$ 11.880,09

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA

SERVICOS REFERENTE DEZEMBRO UPA PUTIM

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 466 E CODIGO DE VERIFICAGAO RFXPD8Z4M.

CPF/RG

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

CAIXA | 104-0 | 10491.13556 07000.100045 00000.035303 1 92250001188009 RECIBO DO PAGADOR

Pagador CPF/CNPJ 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
14000000000000353-6 353 0367/1135507-7 09/01/2023 R$ 11.880,09
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) Autenticagio Mecanica
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

ettt et e e et e et et et et et e e e e et et et et et et e e e et et et et et et et e e

CAIXA | 104-0 | 10491.13556 07000.100045 00000.035303 1 92250001188009
Local de Pagamento Vencimento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 09/01/2023
Beneficiario FLEX CLEAN CNPJ 22.962.315/0001-52 Agéncia/Cod. Beneficiario
Avenida Parana, - de 2882/2883 , Sorocaba 0367/1135507-7
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie do Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero

06/01/2023 353 DM N 06/01/2023 14000000000000353-6
Uso do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

09 R$ R$ 11.880,09

Instrucoes (Texlo de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos/abatimentos

Juros: R$ 83,16 ao dia apos 10/01/2023

Multa: 0.70% apc’)s 10/01/2023 (-) Outras Dedugdes

N&o receber apés 10 dias do vencimento.

(+) 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 - S0 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

17/04/23, 15:54 |.n_t-eRnet---Ban-king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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

CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 11.880,09

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 466 FLEX CLEAN

Historico:

Data de débito: 11/04/2023

Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 13:21:44
Codigo da operacao: 00141416
Chave de seguranca: 9Z11G7AXTQTJIUY31

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 15:56 Int.eRn_et::::Bank:ing::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
valor: R$ 4.770,75
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 11/04/2023
Data / Hora da operagéao: 11/04/2023 13:34:01
Cédigo da operagdo: 00142806
Chave de seguranca: PYKXY6UQQNTE6ZV3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

327 de 413
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 | 12 -INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

21 Tipo de Contrato
Prazo determinado definido em dias sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
antecipada

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM

05 Municipio 06 UF | 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Sao José dos Campos SP 12228-000 8660700

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.10364.68.9 1121 - DIANA PRISCILA SANTOS

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA ITATIAIA, 371 PUTIM

14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Sao José dos Campos SP 12228-120 | 061230/ 353 / SP 399.013.678-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

20/06/1991 CLEUSA MARIA DA SILVA SANTOS

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

VERBAS RESCISORIAS

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cdod. Afastamento
R$ 1.667,64 10/02/2021 06/04/2023 06/04/2023 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT | 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Indenizado)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5 dias 275,23 | 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de 1 /faltas e DSR) ’ ¢
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno

% % Horas a 50,00 %
56 Horas Extras  horas 57 Gorietas 58 Descanso Semanal
a % ] Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8%/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variavel
63 13° Salario Proporcional 64 13° Salario-Exerc. 65 Férias Proporc
3/12 avos 420,73 - /12 avos 2/12 avos 282,24
66 Férias Venc. Per. Aquis. - . - .
10/02/2022 a 09/02/2023 1.734,28 | 66.1 Férias vencidas 66.2 1/3 Férias vencidas

P - —

68 Tergo Constituc. de Férias 672,17 | 69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Previo

71 Férias (Aviso Prévio - N o x 95.11 Estouro provento folha
: 95.1 Férias més da resciséo
Indenizado) normal

118 Comp. Dias Salario Férias
- Més Anterior Rescisao

DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
- S —
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 137 Salario
3/12 avos

103 Aviso Prévio Indenizado 104 Indenizag&o art. 480 CLT 112.1 Previdéncia Social 20,64
112.2 Prev. Social - 13° Salario 31,55 | 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario

115 Rescisao aviso prévio 115.4 Resc. aviso prévio 115.8 Resc.aviso prév.

descontado 1.651,34 descontado média HE 44,74 descontado média DSR HE 7,10
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 | 12 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.10364.68.9 1121 - DIANA PRISCILA SANTOS

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

061230/ 353 / SP 399.013.678-08 20/06/1991 CLEUSA MARIA DA SILVA SANTOS

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/02/2021 06/04/2023 06/04/2023 SJ1 0,00%

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia / / foi realizado, nos termos da lei 13.467/2017, art. 477, § 4°, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.629,28, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
Termo de Quitag&o.

S0 José dos Campos/SP, 11 de Abril de 2023.

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
CPF: 949.075.522-20

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
DIANA PRISCILA SANTOS
CPF: 399.013.678-08

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

17/04/23, 15:33 Intern:et:::Banking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

::CALXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.629,28
Data de débito: 11/04/2023
Data/hora da operagao: 11/04/2023 16:02:53

Codigo da operagdo: 111602

Chave de seguranga: VQ9J3NUUKF2QTXP1

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17/04/23, 16:01 In.t exrnet banki.ng C AIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 58.187,00

Data/hora da operagao: 12/04/2023 16:11:45

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

06/04/23, 11:08

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

}E Aulaly :_,i

PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA
Esfindo de 5do Paulo
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI NOTA FISCAL
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814 ELETRONICA
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: 11972271546  email: SILVERIO6000@GMAIL.COM NF-e
CNPJ: 35.068.847/0001-92 CCM: 82837 IE: ISENTO (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres No 756
Data de Emissao: 06/04/2023

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
756 3,18 AVISTA

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

Vél)z.?gN';%R TRES REAIS E DEZOITO CENTAVOS

DEVE A EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA

FISCAL DE SERVICOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

_ PREGOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINACAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO FORNECIMENTO DE VALE TRANSPORTE
1 UM TOTAL DE BENEFICIOS..........ccoovemrniinrnnnns R$ 187,20 3,18 3,18
TOTAL GERAL DA NOTA REFERENTE AO PEDIDO 2246......R$ 190,38
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 3,18 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ — R$ 3,18

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

Assinatura Digital

WAGIHJV1
UFUN4GAB JFV1ZREO
9FODUK2Q 7N5I9CJ4
HHJXOAWP 2BHRG66ZI

6QHBIGNW RB4NOW3H O8AD3ULY
HI9CE2SZ5 T3HAYNHF
ZCGZVAJZ SKAGBNOK8
YUYT6FEO 202SEGHI

Assinatura Digital NFE No 756
Santana de Parnaiba - CCM: 82837
WAGIHJV1  6QHBIGNW RB4NOW3H OS8AD3ULY
UFUN4GAB JFV1ZREO H9CE2SZ5 T3HAYNHF
9FODUK2Q 7N5I9CJ4 ZCGZVAJZ SKAG6NOKS
HHJXOAWP 2BHR66ZI YUYT6FEO 202SEGHI

Carte ma Linha Pomtithada

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

Local/Data:

Assinatura do Recebedor

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=834389415&m=3&x=0&q=10&a=756
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Empresa: INCS PUTIM
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pedido Nro.: 2246

Matricula:

CPF:183.889.358-01

Escala: SEG A SEX E 18 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

—_—

LOG
\/

Periodo de 10/04/2023 até 30/04/2023

Nome: HELCIRAANDRADE DE TOLEDO

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD
36

Data: / /

Total de Funcionarios: 1

Emisséo: 06/04/2023 10:15

Valor Unitario
5,20

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

Taxa de Entrega:
Repasse:

Acerto:

Total Geral:

Total
187,20

R$ 187,20

R$ 3,18
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 190,38
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00035.247238 79958.030003 7 93210000019038

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

'V encimento

15/04/2023

Beneficidrio

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
11/04/2023 756 DS N 11/04/2023 157/ 00000352 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 190,38

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00035.247238 79958.030003 7 93210000019038

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

\Vencimento

15/04/2023

Beneficidrio

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
11/04/2023 756 DS N 11/04/2023 157/ 00000352 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 190,38

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacéo

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

17/04/23, 16:20

CAIXA

Inte.rnet:::B-ankiNg:::CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

93210000019038

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

34191.57007 00035.247238 79958.030003 7

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/04/2023

12/04/2023

190,38

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

190,38

190,38

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

17/04/23, 16:20 Inte.rnet:::B-ankiNg:::CAIXA

Identificacao do Pagamento: NF 756 VTLOG

Data/hora da operacgao: 12/04/2023 10:37:15

Codigo da operagdo: 002173620
Chave de seguranca: 82975M73MTSF44YE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI GOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAQ. 09/ 01/ 2023 VALOR TOTAL: R$ 3.060, 00 DESTI NATARI O INCS - INST. NAC. DE CIE. DA SAUDE -€e
- UPA PUTIM - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
‘DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

N° 687
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

DANFE
P Docunent o Auxi li ar
y da Nota Fiscal
El et r6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AVENI DA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 687 3523 0114 6660 7900 0107 5500 1000 0006 8719 3052 8698
Sorgész‘l’:l'VI- VESAF?;;J_Z ilé)gogg_lg?g453 Série 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ﬂ@bATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquiri da/ Recebi da de Terceiros 135230040320642 - 09/01/2023 14:48:.55
o [INSCRI GAO ESTADUAL | NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
STI NATARI O / REMETENTE _
/ RAZAO SOCI AL CNPJ | CPF DATA DA EM SSAO
NCS - INST. NAC. DE CIE. DA SAUDE - UPA PUTIM 09. 268. 215/ 0005- 96 09/ 01/ 2023 J
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP DATA DA SA DA/ ENTRADA
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTI M 12228- 000 09/ 01/ 2023 }
NI Gi PI O UF |FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAJ DA/ ENTRADA
Sao Jose dos Canpos ‘ (12) 3929-1019 14:48:52 }
NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
| RAZAO SOCI AL CNPJ | CPF I NSCRI GAO ESTADUAL
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 J
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
NI Ci Pl O UF |FONE / FAX
.gSao _Jose dos Canpos SP }
UEATURA /| DUPLI CATA
um 001
enc. 10/ 01/ 2023‘
al or R$ 3.060, 00
WQALCULO DO | MPCSTO
([BASE DE CALCULO DO | OVB |VALOR DO | OB ‘BASE DE CALC. IOV S.T. |VALOR DO | CVB SUBST. VALGR | MP. | MPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRowraj
3. 060, 00 550, 80 0, 00 0, 00 0, 00 19, 89 3. 060, 00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALCR TOTAL DO | PI VALOR DA COFI NS |VALCR TOTAL DA NOTA
E 0 00‘ 0, 00‘ 0, 00‘ 0, 00‘ 0, 00 91, 80 3. 060, OOJ
4:RANSPCR'[ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/ RAZAO SOCI AL FRETE PCR CONTA CEDI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF (ONPJ [ COPF
%:fSPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Renetente (CIF) ‘ , ‘ 48. 740. 351/ 0074- 10 }
NDERECO MUNI CI Pl O UF [ NSCRI GAO ESTADUAL
V LI BERDADE, 4001 Sor ocaba SP 669556909111 }
| DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KG PESO LI QU DO (KG) J
1 VOLUME 4,250 4,200
DOS DOS PRODUTCS / SERVI GOS ’ .
GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH | Q' CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL| B GALC | VALOR | VALOR JALIQ AL Q

| CVB | CVB 1 Pl ICVB | I PI
2. EQUI PO. LF. F[EQUI PO P/ BOVBA DE | NFUSAO SMART FOTO - TRIDIL / |90183929| 000 | 5102 | UN 40 45,00 1.800,00| 1.800, 00 324, 00 0, 00|18, 00| 0, 00
aro COD: 10002601

LOTE: EQP12112167

2. EQUI PO, LF. PEQJI PO SMART P SI MPLES PARA BOMBA DE | NFUSAO LF | 90183929 | 000 | 5102 | UN 30 42,00 1.260,00| 1.260,00| 226,80 0,00(18, 00| 0, 00
SNART / COD: 10002592
LOTE: EQP12114109

DADOS ADI Cl ONAI S
I NFORMAGOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Emai | do Destinatario: gerenteadm upaputi m@ncs.org.br; Inf. Contribuinte: OC. 20221201048. FORNECI MENTO DE

MATERI AL PARA A UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CO\ITRATO DE GESTAO No 333/2019, FIRVADO ENTRE O I NCS -

I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPCS, (LOCAL DE ENTREGA) LOCALI ZADA

AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP, CEP 12228-000. __DADOS BANCARI OS

PARA PAGAMENTO BANCO 756 Sl COOB AGENCI A 5052 C/ C 203. 988-5; ENDERECO DE ENTREGA: UPA DO PUTIM S| TUADA NO

ENDERECO. AVENI DA DR JOAO RODOLFO CASTELLI No 1035, BAI RRO DO PUTIM - CEP 12228-000.;; Produto destinado a 337 de 413
Consuni dor Final.;

I npresso em 09/ 01/ 2023 as 14:48:58 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2023, www. oni e. com br



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

17/04/23, 16:22

CAIXA

In_te_rnet...Banking::::C-AlxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 3.060,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

ORC 999 PIAYA

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

12/04/2023

12/04/2023 11:48:14

Codigo da operacgdo: 00127226
Chave de seguranca: R3WQG5XS0614TU7T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

@ SILKDES HOSALARES O PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
Playa piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATU RA DE LOCACAO No 816 Inscri(;éo Municipal: 317995
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03

Informagdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INST. NAC. CIENCIAS SAUDE - UPA PUTIM Telefone: (15) 3318-5453

Contato: LENI CORDEIRO

CNPJ: 09.268.215/0005-96 AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
coordadm.upaputim@incs.org.br Telefone: (12) 3929-1019

gerenteadm.upaputim@incs.org.br

Lista dos Servigcos

Descri¢ao do Servigo Valor Total

MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 6,00 1.400,00 8.400,00
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 4,00 400,00 1.600,00
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT 1,00 400,00 400,00
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 1,00 1.100,00 1.100,00
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 1,00 500,00 500,00
ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 1,00 500,00 500,00
RAIO X DE 500 mA 1,00 7.800,00 7.800,00
CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 1,00 11.000,00 11.000,00
NO BREAK 2,0 Kva 2,00 300,00 600,00
CAMA FOWLER COMPLETA 5,00 300,00 1.500,00
CARRINHO DE EMERGENCIA 1,00 300,00 300,00
Total: 33.700,00

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 07/03/2023
Valor  33.700,00

Outras Informagdes

FATURA DE LOCACAO -incluido em: 23/02/2023 as 13:12:22
Previsdo de Faturamento: 01/03/2023

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/02/2023 A 28/02/2023.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCACOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.
EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDERECO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI
Ne 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

Gerado em 01/03/2023 as 10:49:59 por Pamella Neres
Péagina 1 de 1 339 de 413



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

17/04/23, 16:22 Inte_Rnet:::B-aN:king----CAl_Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 816 PIAYA

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operagéao: 12/04/2023 11:50:16
Cédigo da operagdo: 00127440
Chave de seguranca: EQQ02Z8S83K8X9JT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

@ SILKDES HOSALARES O PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
Playa piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATURA DE LOCACAO No 801 Inscricdo Municipal: 317995

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informacgdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INST. NAC. CIENCIAS SAUDE - UPA PUTIM Telefone: (15) 3318-5453

Contato: LENI CORDEIRO

CNPJ: 09.268.215/0005-96 AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
coordadm.upaputim@incs.org.br Telefone: (12) 3929-1019

gerenteadm.upaputim@incs.org.br

Lista dos Servigcos

Descri¢ao do Servigo Valor Total

MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 6,00 1.400,00 8.400,00
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 4,00 400,00 1.600,00
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT 1,00 400,00 400,00
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 1,00 1.100,00 1.100,00
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 1,00 500,00 500,00
ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 1,00 500,00 500,00
RAIO X DE 500 mA 1,00 7.800,00 7.800,00
CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 1,00 11.000,00 11.000,00
NO BREAK 2,0 Kva 2,00 300,00 600,00
CAMA FOWLER COMPLETA 5,00 300,00 1.500,00
CARRINHO DE EMERGENCIA 1,00 300,00 300,00
Total: 33.700,00

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 07/02/2023
Valor  33.700,00

Outras Informagdes

FATURA DE LOCACAO -incluido em: 23/01/2023 as 08:07:29
Previsdo de Faturamento: 01/02/2023

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/01/2023 A 31/01/2023.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCAGOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.
EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDERECO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI
NP 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

Gerado em 01/02/2023 as 15:21:47 por Matheus Corsi
Péagina 1 de 1 341 de 413



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

17/04/23, 16:24 l.ntern.et Banking CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 801 PIAYA

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operagéao: 12/04/2023 11:52:01
Cédigo da operagdo: 00127837
Chave de seguranga: H76VH12LSM6R8L6U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

@ SILKDES HOSALARES O PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
Playa piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATU RA DE LOCACAO No 785 Inscri(;éo Municipal: 317995
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03

Informagdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INST. NAC. DE CIE. DA SAUDE - UPA PUTIM Telefone: (15) 3318-5453

Contato: LENI CORDEIRO

CNPJ: 09.268.215/0005-96 AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
coordadm.upaputim@incs.org.br Telefone: (12) 3929-1019

gerenteadm.upaputim@incs.org.br

Lista dos Servigcos

Descri¢ao do Servigo Valor Total

MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 6,00 1.400,00 8.400,00
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 4,00 400,00 1.600,00
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT 1,00 400,00 400,00
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 1,00 1.100,00 1.100,00
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 1,00 500,00 500,00
ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 1,00 500,00 500,00
RAIO X DE 500 mA 1,00 7.800,00 7.800,00
CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 1,00 11.000,00 11.000,00
NO BREAK 2,0 Kva 2,00 300,00 600,00
CAMA FOWLER COMPLETA 5,00 300,00 1.500,00
CARRINHO DE EMERGENCIA 1,00 300,00 300,00
Total: 33.700,00

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 06/01/2023
Valor  33.700,00

Outras Informagdes

FATURA DE LOCACAO -incluido em: 20/12/2022 as 10:45:33
Previsdo de Faturamento: 02/01/2023

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/12/2022 A 31/12/2022.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCAGOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.
EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDERECO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI
NP 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

Gerado em 02/01/2023 as 09:47:24 por Pamella Neres
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 16:26

CAIXA

I:n t_ernet Banking::::CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
5052 / 00000203988-5

JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

14.666.079/0001-07
R$ 33.699,99

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

FAT 785 PIAYA

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

12/04/2023

12/04/2023 11:53:54

Codigo da operacado:
Chave de segurancga:

00128029
NQX5Y8SUWILBGWCR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI GOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAO. 13/ 03/2023 VALOR TOTAL: R$ 3. 670,00 DESTINATARI O INCS - INST. NAC. Cl ENCI AS SAUDE - -€e
UPA PUTIM - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
‘DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

Ne 732
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

e DANFE
P Docunent o Auxi li ar
y da Nota Fiscal
El et r6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AVENI DA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 732 3523 0314 6660 7900 0107 5500 1000 0007 3215 5490 3917
JARDI M VERA CRUZ - 18050- 260 " T - ]
Sorocaba - SP Fone: (15) 3318-5453 Série 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N@bATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquirida/ Recebi da de Terceiros 135230381882567 - 13/03/2023 16:19: 36
o (I NSCRI GAO ESTADUAL I NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
STI NATARI O / REMETENTE
| RAZAO SOCI AL ‘CNPJ | CPF DATA DA EM SSAO J
NCS - INST. NAC. CIENCI AS SAUDE - UPA PUTI M 09. 268. 215/ 0005- 96 13/ 03/ 2023
NDEREGO ‘BAI RRO / DI STRITO CEP DATA DA SAl DA/ ENTRADA }
VENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 13/ 03/ 2023
I CI PIO ‘ FONE / FAX ‘I NSCRI CAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA }
Sao Jose dos Canpos SPJ (12) 3929-1019 16:19: 32
NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
| RAZAO SOCI AL CNPJ /| CPF | NSCRI GAO ESTADUAL }
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96
NDEREGO BAIRRO / DI STRI TO CEP J
VENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000
I CiPIO UF FONE / FAX }
.gSao _Jose dos Canpos SP
UEATURA / DUPLI CATA
um 001‘
enc. 13/ 03/ 2023
al or R$ 3.670, 00
WQALCULO DO | MPCSTO
([BASE DE CALCULO DO | OVB |VALOR DO | OB ‘BASE DE CALC. ICMS S.T. (VALOR DO | CMB SUBST. VALOR | MP. | MPORTAGAO [VALOR DO PI'S [VALOR TOTAL DOS PRODuraj
3.670, 00 660, 60 0,00 0, 00 0, 00 23, 86 3.670, 00
E/ALO? DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALOQ TOTAL DO I PI VALOR DA COFI NS |VALOR TOTAL DA NOTA J
: 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00/ 110,10 3.670, 00
4-I'RANSPCRT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
| RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODl GO ANTT PLACA DO VEl CULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete‘ ‘
NDEREGO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
%ANTI DADE ‘ESPECI E ‘MARCA WNUNERACAO ‘PESO BRUTO (KQ PESO Li QUI DO (KG }
DOS DOS PRODUTCS / SERVI COS ] ) ’
GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
2. EQUI PO. LF. F[EQUI PO P/ BOVBA DE | NFUSAO SMART FOTO - TRIDIL / |90183929| 000 | 5102 | UN 20 45, 00 900,00 900,00| 162,00 0, 00(18, 00| 0, 00
oro oD 10002601
2. EQUI PO LF. EEQUI PO P/ BOVBA DE | NFUSAO P/ DI ETA ENTERAL / CCD: 90183929 | 000 | 5102 | UN | 10| 43,00  430,00| 430,00 77,40 ¢ 0,00/18, 00| 0, 00
NTERAL 10008269
2. EQUI P. LF. FREQUI PO SMART FREE USO PARENTAL LIVRE DE PVC /  |90183929 | 000 | 5102 | UN | 30| 50,00 1.500,00|1.500,00| 270,00 ¢ 0,00/18, 00| 0, 00
EE oD 10002593
. EQUI PO, LF. PIEQUI PO SMART P SI MPLES PARA BOMBA DE | NFUSAO LF | 90183929 | 000 | 5102 | UN | 20|  42,00| 840,00 840,00 151,20 0,00(18, 00| 0, 00
SVMART / CCD: 10002592
DADOS ADI Cl ONAI S
| NFORMAGCES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO
Enmi|l do Destinatario: daniel.frugoli@ncs.org.br; Inf. Contribuinte: OC. . FORNECI MENTO DE MATERI AL PARA A UPA
PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO No 333/2019, FIRVADO ENTRE O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE
CI ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPCS, (LOCAL DE ENTREGA) LOCALI ZADA AVENI DA JOAO RODOLFO
CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP, CEP 12228-000. ___DADOS BANCARI OS PARA PAGAMENTO. BANCO
756 SI COOB AGENCI A 5052 C/ C 203. 988-5; ENDERECO DE ENTREGA: UPA DO PUTI M SI TUADA NO ENDERECO. AVENI DA DR JQAO 345 de 413
RODOLFO CASTELLI No 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.; Produto destinado a Consumi dor Final.;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 16:28 In.terNet::::Banki.Ng...CAiIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 3.670,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 732 PIAYA

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operagéao: 12/04/2023 11:55:21
Cédigo da operagdo: 00128149
Chave de seguranga: AN5537QLXF9K1ZU9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ QU SERVI COS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

I NDI CADA ABAI XO. EM SSAG. 09/ 01/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.100,00 DESTINATARI O INCS - INST. NAC. DE CIE. DA SAUDE -€e
- UPA PUTIM - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
‘DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

N° 686
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

e DANFE
Pla a O Docunent o Auxi li ar
y da Nota Fiscal
El et r6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AVENI DA SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 686 3523 0114 6660 7900 0107 5500 1000 0006 8616 2523 2511
Sorgész‘l’:l'VI- VESAF?;;J_Z ilé)gogg_lg?g453 Série 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ﬂ@bATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquiri da/ Recebi da de Terceiros 135230037965741 - 09/01/2023 10:01:18
o [INSCRI GAO ESTADUAL | NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
STI NATARI O / REMETENTE _
/ RAZAO SOCI AL CNPJ | CPF DATA DA EM SSAO
NCS - INST. NAC. DE CIE. DA SAUDE - UPA PUTIM 09. 268. 215/ 0005- 96 09/ 01/ 2023 J
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP DATA DA SA DA/ ENTRADA
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTI M 12228- 000 09/ 01/ 2023 }
NI Gi PI O UF |FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAJ DA/ ENTRADA
Sao Jose dos Canpos ‘ SP | (12) 3929-1019 10: 01: 15 }
NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
| RAZAO SOCI AL CNPJ | CPF I NSCRI GAO ESTADUAL
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 J
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
NI Ci Pl O UF |FONE / FAX
.gSao _Jose dos Canpos SP }
UEATURA /| DUPLI CATA
um 001
enc. 09/ 01/ 2023‘
al or R$ 1.100, 00
WQALCULO DO | MPCSTO
([BASE DE CALCULO DO | OVB |VALOR DO | OB ‘BASE DE CALC. IOV S.T. |VALOR DO | CVB SUBST. VALGR | MP. | MPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRowraj
1.100, 00 198, 00 0, 00 0, 00 0, 00 7,15 1.100, 00
E/ALO? DO FRETE ‘VALO? DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALO? TOTAL DO | PI VALOR DA COFI NS |VALCR TOTAL DA NOTA J
: 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 33,00 1.100, 00
4:RANSPCR'[ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/ RAZAO SOCI AL FRETE PCR CONTA CEDI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF (ONPJ [ COPF
%:fSPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Renetente (CIF) ‘ , ‘ 48. 740. 351/ 0074- 10 }
NDERECO MUNI CI Pl O UF [ NSCRI GAO ESTADUAL
V LI BERDADE, 4001 Sor ocaba SP 669556909111 }
| DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KG PESO LI QU DO (KG) J
1 VOLUME 0, 400 0, 390
DOS DOS PRODUTCS / SERVI GOS ’ .
DI GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
2. SENSCR. GT. GSENSCR DE OXI METRI A DE PULSO (SPO2) - REUTLI ZAVEL| 90181990 | 000 | 5102 | UN 2 500,00] 1.000, 00| 1.000, 00 180, 00 0, 0018, 00] 0, 00
LIP.PV  |CLIPE - RDL2/RD15
27'}%@:710? BRACADEI RA ADULTO MEDIO COM MANGUI TO - 1 VIA  |90181990| 000 | 5102 | UN | 1| 100,00/ 100,00 100,00/ 18,00 0,00(18, 00| 0, 00

DADOS ADI Cl ONAI S
I NFORMAGOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Emai | do Destinatario: daniel.frugoli@ncs.org.br; Inf. Contribuinte: OC 20230101044. LOCAL DE ENTREGA:

FORNECI MENTO DE MATERI AL ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO No 333/2019, FI RMADO

ENTRE O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPCS, LOCALI ZADA

AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP, CEP 12228-000 ___DADOS BANCARI OS

PARA PAGAMENTO BANCO 756 SI COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5. ENDERECO DE ENTREGA: UPA DO PUTIM SI TUADA NO

ENDERECO. AVENI DA DR JOAO RODOLFO CASTELLI No 1035, BAI RRO DO PUTI M - CEP 12228-000.; Produto destinado a 347 de 413
Consuni dor Final.;

| npresso em 09/ 01/ 2023 as 10: 01: 20 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2023, www. oni e. com br



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

17/04/23, 16:28 InT-e.r.net....Banking---C:AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 1.100,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 152 PIAYA

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operagéao: 12/04/2023 11:57:28
Cédigo da operagdo: 00128375
Chave de seguranga: 6Q8XCT6A465S9C7K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-SP

RECEBEMOS DE Comercia Cirurgica Sorocaba LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 26/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 806,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Avenida Joao

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000.000.258
‘ Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Comercial Cirurgica Sorocaba L TDA 0- ENTRADA
Rua Rocha Pombo, 066 - Galpao 2 1- SAIDA 1) [cravepEAcEsso
Vila Jardini - 18044-030
Sorocaba - SP Fone/Fax: N°. 000.000.258 3522 1142 6044 4600 .01.75 5500 1000 OOO? 5812 0585 0130
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERAGAO

;g

Venda de mercad

oria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221641164429 - 26/11/2022 00:08:38

SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
(E 798523616117 42.604.446/0001-75 }
ESTINAT~ARIO/REM ETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
%CS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 26/11/2022 }
DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
venida Joao Rodolfo Castelli, 1035 ‘ Putim 12228-000 ‘ 26/11/2022 }
UNICIPIO ‘UF FONE/FAX ‘ INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA J
0 Jose dos Campos SP 00:08:37

§FATURA / DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 806,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 292,33 0,00 806,00
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
FRETE POR CONTA
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
1}
(gTANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
"@ADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ]
<CDDIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
1177 [« OCULOSDESOBREPOR 190049020 | 0102 | 5102 | UN | =~ 20,0000] = 51000{ 102,00 _ 0,00f 0,00 10,00
CL 623 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICOPC C/ 50 UND - | 63079010 | 1102 | 5102 | PC 100,0000 5,0000 500,00 0, 00 0, 00 0, 00
,,,,,,,,,, OLIMED/GLOMED _ oo o bl Lo ol
©.__ 1145 _|Avental TNT cirurgicodescartavel 309 _ | 62101000 | 0102 | 5102 |unid| __100,0000] ~_2,0400| 20400/ __0,00] _ 0,00/ ____ 10,00

dasS despesds 101diTT Pagdas COINT ReCurso ud

‘-QADOSADICIONAIS

LidiFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Dados para Pagamento: Boleto Bancario ou PIX: 42604446000175 Banco Itau, Ag. 5865, Conta Corrente n 99898-2
Total aproximado de tributos: R$ 292,33 (36,27%) Federais R$ 147,25 (18,27%) Estaduais R$ 145,08 (18,00%) . Fonte IBPT.
&Fornecimento de EPI no mes de 11/2022 na UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestao no 333/19 firmado entre o INCS
- Ingtituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos - OC 20221101044a&

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 292,33

Impresso em 28/11/2022 as 14:59:23
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 16:23 Internet---B:Ank-ing___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 806,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 258 COMERCIAL SOR

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operagéao: 12/04/2023 13:53:27
Cédigo da operagdo: 00137827
Chave de seguranca: 96GS40K8GW3PWEIC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

350 de 413
m7m



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

22/11/2022 14:40 Bling - DANFE

RECEBEMOS DE Comercial Cirtrgica Sorocaba LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000249
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
P 0-Entrada Chave de acesso
. 1
CDMEEEIE%EA%L;RGICA N;(S)?)Idoaz 49|_| 3522 1142 6044 4600 0175 5500 1000 0002 4919 9507 3655
Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rua Rocha Pombo, 66, Galp#o 2, Vila Jardini Pagina: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
18.044-030 - Sorocaba - SP ou no site da Sefaz autorizadora
Fone - comercialcirurgicasorocaba@gmail.com

Natureza da operagéo Protocolo de autorizagéo de uso

Venda de mercadoria 135221616352292 22/11/2022 14:40:23

Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNPJ

798.523.616.117 42.604.446/0001-75

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emissao

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 ISENTO 22/11/2022

Enderego Bairro CEP Data saida

Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12.228-000 22/11/2022

Municipio UF Hora saida
Fone/Fax

Sao José dos Campos SP 14:40:23

Faturas

Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor

001 20/12/2022 1.496,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.496,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.496,00

Transportador/Volumes transportados

Nome E(eézf:;oic;";fé orio por conta do Cédigo ANTT Placa do veiculo UF  |CNPJICPE

Destinatario
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN [CFOP |UN |Qtde Preco un| Prego totall BCICMS| VIrICMS| VIrIPl[ %ICMS| %lIPI
1134 Papel lencol descartavel 70x50 48030090 0102 5.102] unid] 200] 7,4800] 1.496,00] 0,00 0,00 0,00 0,0000( 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

Dados para Pagamento:

Boleto Bancario ou

PIX: 42604446000175

Banco Itau, Ag. 5865, Conta Corrente n 99898-2

Reservado ao fisco

Total aproximado de tributos: R$ 480,66 (32,13%) Federais R$ 211,38 (14,13%)
Estaduais R$ 269,28 (18,00%) . Fonte IBPT.

“Fornecimento de Material no més de 11/2022 na UPA Putim em conformidade com o
contrato de Gestao no 333/19 firmado entre o INCS - Instituto Nacional

de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos — OC
20221101042”

22/11/2022 14:40:26

351 de 413
https://www.bling.com.br/relatorios/danfe.php?idNota1=17299507365&fechaPopup=N 11



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

17/04/23, 16:27 InternEt:::BanKing:::C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 1.496,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 249 COMERCIAL SOR

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operacgao: 12/04/2023 13:55:35
Coédigo da operagdo: 00138056
Chave de seguranga: 26GGX8Z1UY4AWMWK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRACATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Namero da Nota
00001395

Data e Hora de Emissdo

03/04/2023 14:55:27

Cadigo de Verificagédo
AAWUMK-001395/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.626.100/0001-16 Inscrigdo Municipal: 30365
Nome/Raz&o Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco:AVENIDA DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA 310, - CENTRO - CEP:
11850000

E-mail: FISCAL@COPPICON.COM.BR
Telefone: (13) 3847-1358
Municipio: MIRACAT U

Celular:(13) 99186-5593

Inscrigéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:09.268.215/0005-96
Nome/Raz&do Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, - PUTIM - CEP: 12228000
Email: FATURAMENTO.ANALISIS@GMAIL.COM

Municipio:SAO JOSE DOS CAMPOS

Inscrigdo Municipal:

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Banco do brasil
agencia 2302-7

conta corrente 20.549-4

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM - SAO JOSE DOS
CAMPOS, REALIZADOS NO PERIODO DE 02/2023. NUMERO DO CONTRATO DE GESTAO: 333/19.
Dados bancérios

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 62.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 58.187,00

Cadigo do Servigo: 04.02
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Pagina: 1 de 1

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
62.000,00 3,00 1860,00

IR. (R$): IN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SL.L. (R$): P.LS. (R$):

930,00 0,00 1860,00 620,00 403,00

OUTRAS INFORMA(}()ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/miracatu.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagdo=MIRACATU / SP-ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N°00001395 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
353 de 413




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

17/04/23, 16:21 Internet:::Bank ing CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1395 ANALISES

Historico:

Data de débito: 12/04/2023

Data / Hora da operacgao: 12/04/2023 16:38:00
Codigo da operagcdo: 00156179
Chave de seguranga: LMRZF1TVFPZ]7SFF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000440063
SERIE 0

Identificacido do emitente

DATA DE RECEBIMENTO
IBG INDUSTRIA BRASILEIR
A DE GASES LTDA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIR, 150
Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

JUNDIAI/SP

Indistria Brasileirade Gages wone:ssuuzisensss

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0367 4231 5200 0178 5500 0000 4400 6319 7764 6438

N. 000440063
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230346642899 07/03/2023 11:48:20-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

407160902118 67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/03/2023

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 07/03/2023

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 11:45:00

FATURA

001

05/04/2023

5.007,43

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
5.007,43

VALOR DO ICMS
901,33

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.007,43

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
5.007,43

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA

FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

67.423.152/0003-30

ENDERECO
RUA NELSON MAGALHAES, 40

MUNICIPIO
TAUBATE

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

QUANTIDADE ESPECIE
568 LOX

MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV.

OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQUIDO REFRIGER
ADO- CL2.2

Lote(s) :

NCM/SH
28044000

CFOP

000 |5103 |M3

QUANT.
568,0000

V.UNITARIO
8,8159

V.TOTAL
5.007,43

BC.ICMS
5.007,43

V.ICMS
901,33

V.IPI
0,00

AICMS
18.00%

A.IPI
0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
62699

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135230346642899

Nr.Pedido: 642701 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.; Valor Aproximado dos Tributos:
R$ 1281.14 (25.58%).

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

17/04/23, 16:29 Int:ernet----Banki-ng::: CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 5.065,85

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 440063 IBG

Historico:

Data de débito: 13/04/2023

Data / Hora da operagéao: 13/04/2023 11:16:20
Codigo da operagao: 00124950
Chave de seguranca: GX82ZK8QG5LWTS5TN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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O)
S

Raz&o Social/Nome

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 7222
Data e Hora da Emissao 03/03/2023 14:50:02 Competéncia 3/3/2023 Cadigo de Verificagdo JTIDTKG3M
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78

Inscrigdo Municipal 62699

| Municipio

JUNDIAI - SP

Enderego e CEP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento

Telefone

(11)2136-8505

farmaceutica@ibg.com.br

01 ASSISTENCIA TECNICA
OVENCIMENTO: 01.04.2023

'BOLETO: 8516

'. ALOR DE CARGA TRIBUTARIA 18,25 ( FONTE IBPT)

~)
=

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

)

E Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE
O CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
8 Enderego e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com

Estas despesas foram p

Valor do Servico R$ 629,71 Natureza Operagao Valor do Servigo R$ 629,71

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagéo no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00
_(-) Retencdes Federais 29,28 0-Nenhum Base de Calculo 629,71

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

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

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 600,43 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 31,49

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 16:30 Internet B.anki ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 611,44

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 8516 IBG

Historico:

Data de débito: 13/04/2023

Data / Hora da operagéao: 13/04/2023 11:21:29
Codigo da operagdo: 00125585
Chave de seguranga: ZT45J2RPM4PQZYES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 13.213-009 JUNDIAI - SP - FONE: (55) -11--2136
Nosso Site: www.ibg.com.br - E-mail:

RECIBO DE LOCACAO

NO

161170

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517/01)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

01/03/23

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO

VALOR

END.

161170 30/03/2023

1.049,52

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX

PC

1,00

1.049,5217

1.049,52

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
1.049,52

Nr.Pedido:641621
UPA PUTIM

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

* Referente ao més de

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCACOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCACAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1611707 %
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 16:31 I-nte-rnet----BAn king CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

valor: R$ 1.072,26

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 161170 IBG

Historico:

Data de débito: 13/04/2023

Data / Hora da operagéao: 13/04/2023 11:23:55
Cédigo da operagdo: 00126188
Chave de segurancga: SA34WCTVXZ6MXGWG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 13.213-009 JUNDIAI - SP - FONE: (55) -11--2136
Nosso Site: www.ibg.com.br - E-mail: ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCACAO

NO

161169

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517/01)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

01/03/23

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12.228-000

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(12) 3929-1019

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO VALOR

END.

161169

30/03/2023 730,94

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

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

OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 73,0948 219,28
0OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 73,0948 438,57
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 1,00 73,0948 73,09

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
730,94

Nr.Pedido:641620
UPA DE PUTIM

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

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCACOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCACAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCACAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

161169 °°" %
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

17/04/23, 16:31 I-ntErnet B anKing:::CA_IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 746,78

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 161169 IBG

Historico:

Data de débito: 13/04/2023

Data / Hora da operagéao: 13/04/2023 11:26:14
Codigo da operagdo: 00126454
Chave de seguranca: R487FHKVPH4FYF39

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

362 de 413
m7m



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

10/05/2023, 10:01 IntErn et:::BanKi ng::::c.AIXA

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108R2
Banco remetente: 756

Agéncia e Conta do remetente: 5052/000000203988-5

Nome do remetente 1: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ do rementente 1: 14666079000107

Valor (R$): 3.060,00

Finalidade: Credito em Conta

Data: 18/04/2023

Histoérico: ESTORNO DA NF 687 PUTIM PAGO EM DUPLICIDADE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

10/05/2023, 10:01 in:te rnet----BAnki_ng---CAIxXA

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108R2
Banco remetente: 756

Agéncia e Conta do remetente: 5052/000000203988-5

Nome do remetente 1: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ do rementente 1: 14666079000107

Valor (R$): 3.670,00

Finalidade: Credito em Conta

Data: 18/04/2023

Histoérico: ESTORNO DA NF 732 UPA PUTIM PAGA EM DUPLICIDADE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

10/05/2023, 10:01 Inter net::::Bank-iNg----CAlXa

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108R2
Banco remetente: 756

Agéncia e Conta do remetente: 5052/000000203988-5

Nome do remetente 1: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ do rementente 1: 14666079000107

Valor (R$): 1.100,00

Finalidade: Credito em Conta

Data: 18/04/2023

Histoérico: ESTORNO DA NF 686 UPA PUTIM PAGA EM DUPLICIDADE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

27/04/23, 17:37 | N-te.rnet----Banking

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

2CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 117.624,20

Data/hora da operagao: 19/04/2023 08:09:06

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S3o José dos Campos contrato n°® 333/2019

r = Mamero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000072

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
20/03/2023 13:35:46

; 0, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
202203200333823550001 41 DRR5-AB7F

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 33.382.355/0001-41 Inscrigéo Municipal: 6.254.795-0
Nome/Razéo Social: FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640
NewCalo Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social, INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFCNPJ: 09.268.2156/0005-86 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mazil: notas.putim@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPJ: —mm- Nome/Razdo Social, ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N 333/2Z019 entre a Prefeitura de Séo
José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao més de
Fevereiro 2023. Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 338 - Banco CA 5 .A.
Agéncoia: 0001

Conta Corrente: 2693547-3
CHNEJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 900,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Coadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redacgéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Muamero Inscricao da Chbra Walor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e 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

27/04/23, 16:53 INternet___ BAnki.ng:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 72 FERNANDO

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 08:50:56
Cédigo da operagdo: 00106326
Chave de seguranga: Z47F7EML81PHYEMA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 226289/2020

Data Emissao

36
11/04/2023

Cadigo Verificagdo Q17K-J3QM

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 2 plantoes pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo, no mes MARCO de 2023

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO

NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos.

INFORMACOES ADICIONAIS

Dados para pagamento
- Nu Pagamentos S.A. (Banco 0260) - Agencia 0001 - Conta 84080966-8

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 2.900,00 Valor dos Servigos R$ 2.900,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 2.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-)Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 2.900,00 (=)Base de Calculo R$ 2.900,00
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$ 2.900,00 R$ 0,00 R$ 2.900,00

Informagoes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

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

27/04/23, 16:59 In-T:ernet----B-a-nkinG:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 2.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 36 KODAMA

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:23:05
Codigo da operagdao: 00109246
Chave de seguranga: MLK7NE28T882]JQTK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
12/04/2023 09:18:51 04/2023 108/ E mcjvIuTNN

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razé&o Social: 4263?9
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Endereco: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO: 153 Floradas de Sé&o José
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

. i DESCRICAQO DO SERVICO )
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 5,5 PLANTOES PELO(A) PROFISSIONAL MEDICO(A) VIVIAN ALVARENGA DE OLIVEIRA AMARAL, NO MES MARGO DE 2023
SERVIGOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N© 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

éANCO C6 - AG: 0001 - C/C: 23820721-8

QALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.224,45(16,70%) FONTE: IBPT

bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBQIC@ES PREVIDENCIARIAS DE QUE_TRATA O ARTIGO 115, INCISO 111, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVIGCOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

éMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 7350’00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKhk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.350,00 0,00 0,00 7.350,00
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

27/04/23, 17:00 I:nternet---Ba:nking:::Ca:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023820721-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 7.350,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 108 KNOPP

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:29:22
Cédigo da operagdo: 00109888
Chave de seguranca: 54E78SKARALTF2XH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2023 21:14:24 04/2023 100/ E 8nMAORIXR

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:
Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APARTAMENTO:74 CONDOMINIO
ROYAL PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871 () -
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
incs instituto nacional de ciencias da saude INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

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

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Luiz Cesar de Almeida e Silva , no més MARCO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 2,000000 260,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 195,00 84,50 390,00 0,00 130,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.000,00 799,50 0,00 12.200,50
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
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

27/04/23, 16:45 l.nter_net Banki:Ng....Cal XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 12.200,50

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 100 ALMEIDA

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:32:13
Cédigo da operagdo: 00110145
Chave de seguranca: VGT9V68]JZAQEFW38

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Numero da Nota - Série
000000000446 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda

Autenticidade
KWFH-XMSU

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséao
13/04/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20

IM: 7528

IE: isento

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000

Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: carla.mtcontabil@gmail.com

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

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96

IM:

IE:

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000

Municipio: Sao José dos Campos

UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizacéo de 10,5 plantbes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira, no més

MARGCO de 2023"

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

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 2.505,00 - Aliq: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
225,00

PIS (R$)
97,50

COFINS (R$)
450,00

CSLL (R$)
150,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tribu

tos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilid

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
15.000,00

Aliquota (%)
2,000%

Valor do ISS (R$)

300,00

Valor Total da Nota (R$)
15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 16:49 Intern-et:::Ban:ki_ng___ CAl:Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 14.077,50

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 446 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:36:14
Cédigo da operagdo: 00110603
Chave de seguranca: QUW1RZVSP8ZWMR6A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
12/04/2023 14:18:58 04/2023 225/ E 4LhyCh8YM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

x : 323464
Nome/Razé&o Social: )
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 () -

TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacédo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Bianchi do O no més Margo de 2023
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
BANCO ITAU S/A - 341 AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 20.800,00 0,00 0,00 20.800,00 2,000000 416,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 312,00 135,20 624,00 0,00 208,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
20.800,00 1.279,20 0,00 19.520,80
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 16:49 I:nterneT:::Bank.i ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 225 MED55

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:38:14
Cédigo da operagdo: 00110817
Chave de seguranga: AV2LWMVCPPSHKS8TS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNI CI PI O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO

N° da Nota -

Serie
0000000039 - E

Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade
EVOWN J91R

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS

Data de Em ssdo ....:11/04/2023 17:31:54
Conpet éncia (Serv.).: 04/2023

PRESTADCOR DE SERVI COS
Razdo Social.: CLINICA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME
None Fantasia: CLI NI CA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME

Fone: (12) 3621- 8530

CPF/CNPJ.....: 19.985.090/0001-45 I M 6521814 | E:
Endereco.....: RUA AVENIDA I TALI A 1551 R3 RUA 8 CASA 398, JARDI M DAS NAGCES - CEP: 12030212
Muni ci pio....: Taubaté UF: SP Emai |l : nubi ar dd@ot nai | . com

TOVADOR DE SERVI COS

Razdo Soci al . : INCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE

None Fant asi a:

CPF/CNPJ. ... .: 09. 268. 215/ 0005- 96 I M | E: Fone:
Endereco.....: RUA AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP: 12228000, PUTIM

Muni cipio....: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Email........:contato@ncs.org.br

(15) 3035-2779

LOCAL DE PRESTACAO DE SERVI CO
Cidade....: SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

Servi cos médi cos prestados na UPA do Putim em conformi dade como contrato de Gestdo 333/2019 entre a Prefeitura Municipal

de S@o José dos Canpos e o INCS Inst.
relativo a 4 plantdes.

Naci onal de G éncias da Saude, pela Dra.

Nibi a Regina Dias Duarte em marco de 2023

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site:

Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN
Tri but ada no Prestador

Cadi go do Servi¢o
403 - Hospitais, clinicas,
anbul at 6ri os e congéneres.

| aborat 6ri os, sanat6rios, mani coni os, casas de saude,

pront os socorros,

I NS S | . RENDA (R$) |PIS (RS) COFI'NS (R$) CSLL (R$)
0, 00 78, 00 33, 80 156, 00 52, 00

(R$)

OUTRAS DEDUGGES (R$)

0, 00

Cs valores acima referemse as reteng8es de tributos adnm nistrados pela Uni o,

Prestador os dados infornados e néo inplicamna base de cal cul o do | SSQN

sendo de responsabilidade do

DEDUCCES
0, 00

SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALi QUOTA |VALOR DO ISS
0, 00 5. 200, 00 2, 0000% 104, 00

VALCOR TOTAL DA NCTA

5. 200, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA = R$ 4. 880, 20

3/9 de
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 16:50 I-ntern_et----banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 39 PEDIATRIA

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:47:20
Codigo da operacdo: 00111654
Chave de seguranga: 73T69M01SU3T4MGA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

12/04/2023, 09:01 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Mumero da Nota

00000075

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

11/04/2023 18:47:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20230412033382355000141

Cadigo de Verificagéo
FCAY-Q3IF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 33.382.355/0001-41
P T MNome/Razéo Sociall FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807

Ngwc;.lo Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigo Municipal: 6.254.795-0

Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social’ INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 - CEP: 12228-000

hunicipio; == UF: - E-mail: notas.putim@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Jozé dos Campos e o INCS - Instituto Macional de Ciénecias da Satde ,relativos
2023 . Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 336 - Banco C6 5.A.

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 2683547-3

Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N° 333/201% entre a Prefeitura de 540

ao ME&s de Margo

CNPJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)

Cadigo do Servigo

03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redagéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
x x x

Credito (R$)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=62547950&nf=75&cod=FC4YQ3IF

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,
381 de 413
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 16:51 l:nt:ernet BankiNg....CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNP3J: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 1.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 75 FERNANDO

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:49:52
Cddigo da operagdo: 00111908
Chave de seguranga: 415LS6SMU3TSVSK2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
11/04/2023 17:32:13 04/2023 400/ E URriXhquC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38

Nome/Razé&o Social: 3227(_32
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
Enderego: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310 () -
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

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

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 7 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Juliana Prado Abdo, no més MARGCO DE 2023.

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:

0 servico é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retencdo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO Ill, 82° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 2,000000 182,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 136,50 59,15 273,00 0,00 91,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 559,65 0,00 8.540,35
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
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

27/04/23, 16:52 In-te-rnet:::Banki ng__ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 1.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 75 AJT

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 09:53:38
Cédigo da operagdo: 00112398
Chave de seguranca: Y5LZG3VAY8HA88GM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
11/04/2023 17:32:13 04/2023 400/ E URriXhquC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38

Nome/Razé&o Social: 3227(_32
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
Enderego: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310 () -
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

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

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 7 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Juliana Prado Abdo, no més MARGCO DE 2023.

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:

0 servico é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retencdo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO Ill, 82° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 2,000000 182,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 136,50 59,15 273,00 0,00 91,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 559,65 0,00 8.540,35
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
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

27/04/23, 16:52 In tern-et::::Ban.kinG CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 6.740,35

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 400 AJT DIF

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 10:26:23
Cédigo da operagdo: 00116053
Chave de seguranca: LC58TY3QGENFSPXC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE

Numero da Nota Fiscal

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 4
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emisséo: 12/04/2023

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

Certificagéo:

6B904-4660A

Nome/Razéo Social: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.700.571/0001-65 Insc. Municipal: 117715 Insc. Estadual:
Endereco: R PIRAPITINGUI N°: 399
Bairro: JARDIM ESPLANADA

Compl.: APT 302

ISENTO

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-560
E-mail: _mariajulia.mede@hotmail.com Telefone: 1899802142
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI N°: 1035
Bairro: PUTIM ) Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
E-mail: notas.putim@incs.org.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 0,5 PLANTOES PELA PROFISSIONAL MEDICA MARIA JULIA DEMATTEI
DE MELO NO MES MARGO DE 2023
SERVIGOS PRESTADOS NA UPA PUTIM
EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 0260 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA: 1355026-0
TITULAR: DEMATTEI DE MELO SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.571/0001-65
CHAVE PIX: 48.700.571/0001-65
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item ] Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS Sim 1,00 650,0000 650,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 650,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 650,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 650,00 2,0100% R$ 13,06
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 650,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 04/2023
Recolhimento:  Sem Retengao
CNAE: 8630503

Observagdes:

Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt
Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IlI

Impresso em: 12/04/2023 as 12:20:26

12/04/2023 12:20:18

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.

/ /
Data Assinatura do Recebedor

Certificacédo
6B904-4660A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Ndmero: 4
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 16:54 I Nte:rn.et:::Banking...C.AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001355026-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 48.700.571/0001-65

Valor: R$ 650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 4 DEMATTEI

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 10:29:21
Cédigo da operagdo: 00116377
Chave de seguranca: U6Z0RXAVHAS5FGMQR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
12/04/2023 09:15:52 04/2023 107/ E 15pu3NgFP

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razé&o Social: 4263?9
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Endereco: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO: 153 Floradas de Sé&o José
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

. i DESCRICAQO DO SERVICO _
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 6 PLANTOES PELO(A) PROFISSIONAL MEDICO(A) RODOLFO KNOPP QUIROGA, NO MES MARGO DE 2023
SERVIGOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°© 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

éANCO C6 - AG: 0001 - C/C: 23820721-8

QALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1.302,60(16,70%) FONTE: IBPT

bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBQIC@ES PREVIDENCIARIAS DE QUE_TRATA O ARTIGO 115, INCISO 111, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVIGCOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

éMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 7800,00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKhk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00
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

27/04/23, 16:54 Int eRnet...Ba-nKi-ng...CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023820721-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 7.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 107 KNOPP

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 10:30:47
Codigo da operagdao: 00116525
Chave de seguranga: SEWYT3ZE485X9S12

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
12/04/2023 10:57:18 04/2023 221/ E MPvwEyA6m

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
37.078.643/0001-68

Nome/Razé&o Social: 4054‘_14
GSC SERVICOS MEDICOS SSP E-mail:
Enderego: RUA CERAMISTA ROBERTO WEISS 552 DAS COLINAS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-160 (12) 3023-7107
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Claudio de Souza Sapper, no més MARGCO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
| 21.200,00 0,00 0,00 21.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 318,00 137,80 636,00 0,00 212,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
21.200,00 1.303,80 0,00 19.896,20

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

27/04/23, 16:55

CAIXA

Intern-et___ Ba:nking---cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

5052 / 00000016980-3
JURIDICA

GSC SERVICOS MEDICOS SSP
37.078.643/0001-68

R$ 19.896,20

R$ 11,00

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: NF 221 GSC
Historico:

Data de débito: 19/04/2023

19/04/2023 10:32:23

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00116690
GMMM3M3EA6ZZ5CUW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
12/04/2023 09:49:01 04/2023 37/E wgyN6uy3E
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.612.986/0001-99
Nome/Razé&o Social: 4287?1
ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Enderego: RUA IPIRANGA 84 FATIMA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-400 (12) 9255-9558
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

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

DESCRICAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 2 plantbes pelo(a) profissional médico(a) Augusto de Campos Mello, no més MARCO de 2023&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;
DADOS PAGAMENTO

BANCO SI1COOB CREDSAOPAULO

AG 5052

C/C 23.911-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 2.900,00 0,00 0,00 2.900,00 2,000000 58,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 43,50 18,85 87,00 0,00 29,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.900,00 178,35 0,00 2.721,65
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

27/04/23, 16:56 Int Er.net....Ban-k-ing...CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000023911-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 45.612.986/0001-99

valor: R$ 2.721,65

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 37 ACMELLO

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 10:34:01
Cédigo da operagdo: 00116870
Chave de seguranga: G7EL01581PYWUVGX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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12/04/2023, 11:11

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-¢ 77
Data ¢ Hora da Emissao 12/04/2023 11:09:07 Competéncia 12/4/2023 Codigo de Verificagao XGSF6E74Z
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/Nome CLINICA MEDICA DE LUCA & SANTANA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF I 39.344.107/0001-92 I Inscrigdo Municipal I 2933036 IMunicipioI SANTOS - SP
Endereco ¢ Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,663 - BOQUEIRAO CEP: 11045-003
Complemento: 147 / TORRE | Telefone: | 12982044765 e-mail: | fiscal@defensorsp.com
Dados do Tomador de Servigos
Razio Social/Nome | INCS ¢, INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF I 09.268.215/0005-96 || Inscrigdo Municipal | |Municipio| SOROCABA - SP

Enderego ¢ CEP | AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE ,1651 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Complemento: I Telefone: I (15)3233-1373 I e-mail: || notas.putim@incs.org.br

Discriminagao dos Servigos

Nota fiscal referente a realizagdo de 1 plantdes pelo(a) profissional médico(a) LUCAS FALABELLO, no més MARCO de 2023

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

[DADOS BANCARIOS
BANCO SICOOB 756
AG 5122

CC 19091-8

Cadigo do Servigo / Atividade

4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra | | Codigo ART |

Tributos Federais

PIS

| COFINS

| IR(RS)

INSS(RS) | | CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 1.450,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 1.450,00

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

(-) Desconto Incondicionado

2-Tributagdo fora do municipio

(-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagao

(-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 1.450,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 1-Sim [SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 1.450,00 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00
2-Nio
Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 16:57 Int-erNet Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5122 / 00000019091-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA MEDICA DE LUCA E SANTANA LTDA

CPF/CNP3J: 39.344.107/0001-92

Valor: R$ 1.450,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 77 CLINICA MEDICA

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 14:27:04
Cédigo da operagdo: 00138366
Chave de seguranga: NK2R1Z8NVP284L30

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA

Prestador

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Cadigo de Verificagéo

13/04/2023 16:07:13 04/2023 40/ E lijw3z6w2
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.118.865/0001-95
Nome/Razé&o Social: 4275(_)2
LUISA GAEDE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA. E-mail:
Endereco: RUA RAIMUNDO BARBOSA NOGUEIRA 451 APT 601 BLOCO 2
PALMEIRAS DE SAO JOSE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-828 (12) 9744-5880

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:

Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

923832

E-mail:
UF: CEP: Telefone:
SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVI

Nota fiscal referente a realizacdo de 6 plantdes pelo(a) profissional médico(a) LUISA GAEDE

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

%O
OGUEIRA ,

&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

no més MARCO de 2023&amp;quot;

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 8.450’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
8.450,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
8.450,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARE
Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

S

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

27/04/23, 16:57 Inter_net Banking----CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00045895991-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LUISA GAEDE NOGUEIRA SERVICOS MEDICOS LT

CPF/CNP3J: 45.118.865/0001-95

Valor: R$ 8.450,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 40 LUISA GAEDE

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 14:28:59
Codigo da operagdao: 00138559
Chave de seguranca: U7EMY6FLHP6NPAG4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série

Codigo de Verificagéo

12/04/2023 13:17:22 04/2023 35/E ikdLudFu5
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.140.020/0001-21
Nome/Razé&o Social: 435556
CARVALHO & LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Endereco: RUA Doutor Tertuliano Delphim Janior 81 APARTAMENTO:43 Parque
Residencial Aquarius
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 9983-0092
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 210,00

Nota Fiscal referente a realizacdo de 2 plantdes pelo profissional médico ANDRE DA SILVA CARVALHO.
Servicos Prestados no 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

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CNAE:

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 3.000’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
3.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 3.000,00

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

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

27/04/23, 16:58 In-tEr-n-et::::Ba_nk_ing---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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 / 00022936347-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CARVALHO E LOPES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 47.140.020/0001-21

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 35 CARVALHO

Historico:

Data de débito: 19/04/2023

Data / Hora da operagéao: 19/04/2023 14:31:41
Cédigo da operagdao: 00138859
Chave de seguranga: 7AHQHX2V86CI3U6]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

12/04/2023, 11:15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 78
Data e Hora da Emissao 12/04/2023 11:10:48 Competéncia 12/4/2023 Codigo de Verificagdo RQ8LSNAIR
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/Nome CLINICA MEDICA DE LUCA & SANTANA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPFI 39.344.107/0001-92 IInscri(;ﬁuMunicipalI 2933036 IMunicipioI SANTOS - SP

Enderego ¢ Cep | AVENIDA CONSELHEIRO NEBIAS ,663 - BOQUEIRAO CEP: 11045-003

Complemento: 147 /TORRE| Telefone: | 12982044765

e-mail: | fiscal@defensorsp.com

Dados do Tomador de Servigos

Razido Social/Nome | INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF I 09.268.215/0005-96 || Inscrigdo Municipal | |Municipio| SOROCABA - SP

Enderego ¢ CEP | AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE ,1651 - PARQUE CAMPOLIM CEP: 18047-620

Complemento: I Telefone: I (15)3233-1373 I e-mail: || notas.putim@incs.org.br

Discriminagao dos Servigos

"Nota fiscal referente a realiza¢do de 1 plantdo pelo(a) profissional médico(a) MARIANA SANTANA GONDIM, no més MARCO de 2023"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e
la Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos"

[DADOS BANCARIOS
BANCO SICOOB 756
AG 5122

CC 19091-8

Cadigo do Servigo / Atividade

4.03 /8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra | | Codigo ART |

Tributos Federais

PIS

| COFINS

| IR(RS)

INSS(RS) | | CSLL(RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Célculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos R$ 1.300,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 1.300,00

(-) Desconto Incondicionado

2-Tributagdo fora do municipio

(-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagao

(-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum [Base de Calculo 1.300,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 1-Sim [SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 1.300,00 Incentivador Cultura (=) Valor do ISS: RS 0,00
2-Nio
Avisos 1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, santos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagdo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

401 de 413
m7m



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

27/04/23, 16:58

CAIXA

In:te:rnet Banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5122 / 00000019091-8

JURIDICA

CLINICA MEDICA DE LUCA E SANTANA LTDA
39.344.107/0001-92

R$ 1.300,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 78 CLINICA MEDICA

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

19/04/2023

19/04/2023 14:33:35

Codigo da operagdao: 00139076
Chave de seguranca: AN44GX8MFSJY54QW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

27/04/23, 17:39 I-nte rnet

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

....Ba-nki ng C-AIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 22.325,00

Data/hora da operagao: 20/04/2023 14:31:26

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal

85800000343 6 218203852317 10071623108 1 88823220464 5

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000343 6 | [ 218203852317 | [ 10071623108 1 | [ 88823220464 5 |

CNPJ:

Ndmero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

(e))

S CNPJ Raz&o Social

N 09.268.215/0001-62) (INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

g Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
» Margo/2023 20/04/2023 07.16.23108.8882322-0

o o 20/04/2023
g N° Recibo Declaragao: 50000126653848 Valor Total do Documento
e

©

-— \

C

8 Composigdao do Documento de Arrecadagao

8 Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
Q. 1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 34.321,82 34.321,82
% 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

O PA:03/2023 Vencimento:20/04/2023

8 Totais 34.321,82 34.321,82
©

‘O

(72}

o

S

o

L{qv)
wn
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§ \_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 18/04/2023 01:00:05 J
o

(2}

(O]
©

(2]

©
)

(75}
L

09.268.215/0001-62
07.16.23108.8882322-0
20/04/2023

34.321,82
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 17:03 Internet B.Anking CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000003436 218203852317 100716231081 888232204645

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 34.321,82

Identificacdo da operacao: GPS 03.23

Data de débito: 20/04/2023

Data/hora da operagao: 20/04/2023

Cddigo da operagdao: 00544316
Chave de seguranga: 451UR4RLKKG6XJ35

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

27/04/23, 17:41 INternet---Banki:nG

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 300,00

Data/hora da operagao: 26/04/2023 10:46:07

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

27/04/23, 17:41 I_ntErnet Ba_nk ing...CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 232.000,00

Data/hora da operagao: 26/04/2023 14:31:33

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
04/04/2023 16:30:50 04/2023 20205/ E 04/04/2023 16:28:44 46589 / 00001 zZMny6qw7N

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
03.064.684/0001-83

Nome/Razao Social: 112176

_____ INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

BNTERPOINT D

. £ £ TECHCUOGIA EM COMTROLE Enderego: 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
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br
Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
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.
UPA Putim ¢ Sao Jose dos Campos - SP.
Contrato 333/19
1SS: 4,59%
Referencia: Abril/2023
Vencimento: 21/04/2023

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 620910000 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
Servigo: 0107 - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA, INCLUSIVE INSTALAGAO, CONFIGURAGAO E MANUTENGAO DE

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 298’44 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$)
298,44 0,00 0,00 298,44
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
26/04/2023

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Benefici§rio
0721/02881-9

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/04/2023 55799 DM N 26/04/2023 181/42548140-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
181 R$ 319,31

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00091308-7 , VCTO 21/04/2023 NO VALOR DE RS ............ 298,44

(+) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF  009268215000596

Enderego; Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 12228-000 Putim Sao Jose dos Ca SP

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81429 54814.040728 10288.190001 1 93320000031931

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

26/04/2023
Agéncia/Codigo Cedente

0721/02881-9

CNPJ 03.064.684/0001-83

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
26/04/2023 55799 DM N 26/04/2023 181/42548140-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 319,31

Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:

109/00091308-7 , VCTO 21/04/2023 NO VALOR DE RS ........... 208,44
M Mult
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/ICPF  009268215000596

12228-000 Putim Sao Jose dos Ca SP

Enderego: Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035
Beneficiario Final:

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

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

27/04/23, 17:04

CAIXA

Internet----banking....CalXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.81429 54814.040728 10288.190001 1
93320000031931

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

03.064.684/0001-83

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

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$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

26/04/2023

26/04/2023

319,31

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

319,31

319,31

RC DANALC TAITENDDATRIT

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

27/04/23, 17:04 Internet----banking....CalXA

| 4AUCIILILaLav uv rayailiciiwv: INIT LUZUD LINITERFULIN

Data/hora da operacgao: 26/04/2023 14:13:55

Caddigo da operagdo: 016259762
Chave de seguranca: MLFXHR820T7IM387

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CABREUVA Ndmero da Nota/Série
442/NFE

Secretaria de Finangas.

Data e Hora de Emisséao
11/04/2023 14:36:14

Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NF-e Cédigo de Verificagéo
165895BA155A5CC345A2
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ ©17.031.112/0001-02 IE: IM: 70647

Razé&o Social: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA

Enderego ! RUA FRANCISCO NUNES - Num: 448. Bairro: DO JACARE - CEP: 13.315-000
Municipio  : CABREUVA - SP Telefone: (11) 2236-5024

E-mail : nfesuporte@generativa.com.br

Dados da Nota TOMADOR

CNPJ 09.268.215/0005-96 IE: IM:
Razéo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE1

# Endereco  : AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

Bairro : PUTIM - CEP: 12.228-000

Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail : verificaremail@pendenteverif.com.br

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

Discriminacéo do Servico

Servi ¢cos médi cos prestados em mar¢co de 2023 ao INCS, na UPA PUTIM referente ao contrato

de

gestao de n° 333/2019, firmado entre o INCS e a Prefeitura Minicipal de Sdo José dos

Canpos.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 513.835,00

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/02

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 513.835,00 2,00 10.276,70

0,00

Total Tributos: 10.276,70. Percentual: 2,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 513.835,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Quinhentos e Treze Mil Oitocentos e Trinta e Cinco Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 22/05/2023.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:10.276,70 (2,00%)

Recebi(emos) de CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
442/NFE
Emisséo
T 11/04/2023 14:36:14
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
165895BA155A5CC345A2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/04/23, 17:05 Int-ernet B:anking___ cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0158 / 00000044131-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CDC CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTD

CPF/CNP3J: 17.031.112/0001-02

Valor: R$ 232.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 442 CDC PARCIAL

Historico:

Data de débito: 26/04/2023

Data / Hora da operagéao: 26/04/2023 15:33:57
Cédigo da operagdo: 00143924
Chave de segurancga: 682NTIJEKF2CTLXIF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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