‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

(@)) IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
o PIS/PASEP 11 Nome
g 26.32900.25-7 TALITA MARA DA CRUZ LEITE Codigo: 152
N Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
CrYOSE POLI 191 VILA INDUSTRIAL
q Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
(F5A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.220-440 48854/0229-/SP 220.547.638-61
o/ 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

+~10/06/1983 SANDRA MARA SANTOS DA C.CESAR LEITE
4 DADOS DO CONTRATO

et
7'51 Tipo de Contrato

<= - Contrato de trabalho por prazo indeterminado

=22 Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
UR$ 4.847,87 01/10/2014 21/02/2022 23/03/2022 SJ1
Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
j— 0,00 0,00 | 1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
[1000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
N
(J DISCRIMINAQAO DAS VERBAS RESCISORIAS
QERBAS RESCISORIAS
TRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
\@ Saldo de 23/dias salario (liquido de R$ 2.653,12| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
O/faltas e DSR)
% Adicional de insalubridade 20,00% R$ 179,85 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 424,26
@ Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 466,69 97 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
v} (DSR)
C[@ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
variavel
_,g 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 1.143,78/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 06/12 avos R$ 2.662,76
<66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 5.096,91| 68 Tergo constitucional de férias R$ 2.586,56| 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
= 01/10/2020 a 30/09/2021
C]70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
TOTAL BRUTO R$ 15.213,93
©
jEDUCOES
@esconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
{700 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
C%S Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 338,47 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 85,78
4.1 | IRRF R$ 131,27/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00.115 | Desconto de atrasos R$ 144,95
TOTAL DEDUGOES R$ 700,47
VALOR LiQUIDO R$ 14.513,46

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

14/04/2022 12:55 In:ternEt Ba:nk-ing----CA.iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754476261-1

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 14.513,46
Data de débito: 04/04/2022
Data/hora da operagao: 04/04/2022 16:26:35

Cddigo da operagdo: 060373101

Chave de seguranga: 5WMKVHWZCLNOV1TU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000159

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/03/2022 13:33:45
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B7C7-B918F
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 34.697.834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000 CEP:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE MARGO/2022 NO PERIODO DE 01/03/2022

31/03/2022 ,REFERENTE AO CONTRATO DEN.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV.JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM -

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

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,98
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/04/2022

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/04/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
31/03/2022 0159 DMI N 31/03/2022 22/100013-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

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

748-X

74891.12214 00013.207105 80022.521084 1 89450000773265

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/04/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
31/03/2022 0159 DMI N 31/03/2022 22/100013-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

14/04/2022 13:01

CAIXA

InterNet BAnking----CAI:XA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12214 00013.207105 80022.521084 1
89450000773265

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 04/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 7.732,65
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 7.732,65
Valor Pago (R$): 7.732,65

Identificagdo do Pagamento: NF 159 FOCUS

| Data/hora da operacgao: 06/04/2022 13:51:54

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

096362349
9AHUOUTV7QQ83GL7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

5de 444
m



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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001497

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/03/2022 11:48:11
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9511-E8FES8
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE MARGO/2022 NO PERIODO DE 01/03/2022 A 31/03/2022, REFERENTE AO CONTRATO DE
N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

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

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

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/04/2022

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao 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. 04/04/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
31/03/2022 1497 DMI N 31/03/2022 22/100013-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

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

748-X

74891.12214 00013.007109 80472.561051 1 89450005844414

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/04/2022
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
31/03/2022 1497 DMI N 31/03/2022 22/100013-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162

SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

14/04/2022 13:02

CAIXA

InterneT---BaNk.ing C AIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Conta de débito:

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12214 00013.007109 80472.561051 1
89450005844414

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 04/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 58.444,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 58.444,14
Valor Pago (R$): 58.444,14

Identificagdo do Pagamento:

NF 1497 FACILITTA

| Data/hora da operacgao: 06/04/2022 13:53:09

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca: G5F778Y77F0YZ2RC

096362864

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000909

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 02/03/2022 13:36:35

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo
BAF3-0B2C4

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO

DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Retengdes de Impostos
IR: R$ 930,00 - CSLL: RS 620,00 - PIS: R$ 403,00 - COFINS: R$ 1860,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.187,00

Cadigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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19/04/2022 09:55 INt_ernet:::Ba-nK-ing CAiXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 2302 / 00000020549-4
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
o
3 CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16
(0
N Valor: R$ 58.187,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacio: NF 909 ANALISES
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 06/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 13:19:19
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00156445
n
© Chave de seguranca: VGL4NWO0Z43EL2NVK
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 317
| DataeHoradaEmissdo | 02/03/2022 15:34:02 Competéncia 2/3/2022 | ©0digo de Verificagdo DLXHNAGEH
S Numero do RPS Mo CRINFEE RN BAmES Local da Prestacédo ITU - SP

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal 29123 | Municipi0| ITU - SP

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

Complemento: SALA 08 Telefone: (11)2512-0187 fiscal@rhhosp.com.br

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

CNPJ/CPF | 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal |Municipio| SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

e-mail: amanda.dias@incs.org.br

Telefone: (15)3035-2779

Complemento:

ERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO
zDE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE FEVEREIR0O/2022.

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

d

O

©

@

% Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagéao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
[ . = o 9
8 (-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]

[72)

| (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado

)

8 (-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
[72]

8 Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00

X 2 - Nao . N

% (-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) N&o
el

n Incentivador Cultura

LLll (=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 1.450,00

2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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19/04/2022 09:56 Inter.nEt...ba.nking CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 4522 / 00000024008-6
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE
o
3 CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57
(0
N Valor: R$ 72.500,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identificacdo da NF 317 INTEGRA
operagao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 06/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 13:21:34
O r ~
o Cédigo da operagao: 00156628
n
© Chave de seguranga: 45N8GM97UHAF1WHA
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
n
o
o
N
O
©
2]
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/02/2022 10:53 Impressao de Nota Fiscal Eletronica

ISS Eletrénico / Nota Fiscal Eletrdnica Prefeitura Municipal de Miracatu

Cadastro = Movimentagdo - Ferramentas = Nota Fiscal Eletronica = Ajuda ~

Copyright © 2022 CECAM LTDA. - v1.2021.01.0802
Usuario:

ENTRAR

Pagina De |4 D Até 1 PDF D

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Namero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000887

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo

PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/02/2022 14:29:15
E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.hr

Cadigo de Verificagao
9D16-B848D
PRESTADOR DE SERVICOS

C.PF./C.N.PJ.: 03.626.100/0001-16 .M.: 30365 L.E.:

Nome / Razéo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Enderego: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000

E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.PJ.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Razéo Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR
APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Retencdes de Impostos
IR: R$ 930,00 - COFINS: R$ 1860,00 - CSLL: R$ 620,00 - PIS: R$ 403,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 58.187,00

Codigo do Servigo

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00
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19/04/2022 10:01 InterneT...Banki nG---CA.IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 2302 / 00000020549-4
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE
o
3 CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16
(0
N Valor: R$ 29.093,50
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagdo da NF 887 ANALISES
@© operacao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 06/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 13:40:08
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00159028
2]
© Chave de seguranca: 9X072AEYWTGUGRPA
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
"
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:58 Inter:Net:::B an kinG::::C AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
Valor: R$ 2.097,67
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 15:50:53

Codigo da operagdo: 00178200

Chave de seguranga: MS8TZEL4ZX4KTANX4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:59 Internet----Banking C.AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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$ 2.187,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 15:53:06

Codigo da operagdo: 00178531

Chave de seguranga: NAP7ZLG29VHS4ZFU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:00 Inte-r.nEt...Ban-kiNg::::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP3J: 296.112.388-78
valor: R$ 2.712,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 15:55:37

Codigo da operagao: 00178883

Chave de seguranga: FK8KXUMWP2045WNL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:02 Intern:Et B:a-nking:::cA:IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
valor: R$ 2.641,41
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG DANIELA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 15:57:09

Codigo da operagdo: 00179083

Chave de seguranga: G5HAVLMASKEMZ167

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:03 I:n.t:ernet___ Banking__ CAlXa

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 3.568,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 15:59:04

Codigo da operagdo: 00179337

Chave de seguranga: 0SY83UBCMXRT8UAX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

14/04/2022 13:04 inte-rn-et B anking----CAlXa

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 1.005,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:04:11

Codigo da operagdo: 00180010

Chave de seguranga: KVYGPLZZUOHKKRFC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

14/04/2022 13:06 Inter:net::::Ba.nk_ing----CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNP3J: 307.639.308-14
Valor: R$ 4.046,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:07:41

Codigo da operagdo: 00180504

Chave de seguranga: 690WPNYLVNRVFQWO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

14/04/2022 13:07 In_t.E-rnet Ban king C.alXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
Valor: R$ 1.953,60
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:09:49

Codigo da operagdo: 00180789

Chave de seguranga: Z1QMSCZAQ9KNWMS87

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N¢ da Nota - Serie

0000000444 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
0J4M-J6BU

Competéncia (Serv.).:03/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAQAO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone: .
Enderego.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email:controladoria@intecc.com.br

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagéo prestados referente ao més de fevereiro de 2022 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestéo n°
333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS
CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 201.92.14.152 Situacgao de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacao, configuragdao e manutencao de programas de computacéo e bancos de
dados.

IN.S.S. (R$) LRENDA (R$)  |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000% 790,00 15.800,00
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14/04/2022 13:13 InternEt B_Anking:::CAiXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o

n

8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

©

O Conta destino: 4522 / 00000042060-5

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA
o

3 CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

(0

N Valor: R$ 15.800,00

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© (I)C;‘::;':gcg"'“ da NF 444 INTECC

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 06/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:13:19
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00181239
n

© Chave de seguranga: 25R83STW806W9JPH
(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

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

14/04/2022 13:14 Int-e:rn et___B-anKing---CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.968,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:14:59

Codigo da operagdo: 00181483

Chave de seguranga: 7LPE4EKCFILMR7Q2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO N2 000442
W
= 4 INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MoGIMIEM s
R —-— 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/3/2022
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cimeras referente ao més de
fevereiro de 2022 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado
entre INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
N¢ 000442 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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14/04/2022 13:16 I-nternet::::Ban.kiNg CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 4522 / 00000042060-5

0

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

o

3 CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

(0

N Valor: R$ 1.500,00

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© (I)C;‘::;':gcg"'“ da FAT 442 INTECC

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 06/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:15:37

O V4 ~

o Coédigo da operagao: 00181571

2]

© Chave de seguranga: 1LE77TIY7313LGGV

(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"

L

27 de 444
https://internetbanking.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

14/04/2022 13:17 I-nter net::::Ba_nki-ng CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 00000003696-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
valor: R$ 1.774,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:19:29

Codigo da operagdo: 00182085

Chave de seguranga: VN6W4PZG7KAWP8N4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

18/04/2022 15:30 I nt:Ernet:::banking CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RORIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
Valor: R$ 1.665,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:21:00

Codigo da operagdo: 00182298

Chave de seguranga: YWSO000CA8WOALRS85

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

18/04/2022 15:32 InTernet:::Banking:::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:22:20

Codigo da operacdo: 00182456

Chave de seguranga: F2GW5L38FL6RQZNH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

18/04/2022 15:39 I nternet___Banking CA_IXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
valor: R$ 2.201,04
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARIELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:25:03

Codigo da operagdo: 00182774

Chave de seguranga: 9LR9VSRGAC8RXUUO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

18/04/2022 15:40 INter_net B-a.nking CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
Valor: R$ 3.784,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:26:28

Codigo da operagdo: 00182951

Chave de seguranga: E4PAX7IVPX4JWLEE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

18/04/2022 15:41 IntErn-et....Ba.nking...C.AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
Valor: R$ 1.301,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:28:23

Codigo da operagdo: 00183227

Chave de seguranga: CZSNLC5K0YJQZz323

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000441
QL
= » INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MOGIMIRM s
R —-— 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/3/2022
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locacgdo de equipamentos de informatica referente ao més de fevereiro de 2022 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 6.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
Ne 000441 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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18/04/2022 15:44 InT.e.rnet___Ban.kinG....CA IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o

n

8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 4522 / 00000042060-5

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA
o

3 CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

(0

N Valor: R$ 6.500,00

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© (I)C;‘::;':gcg"'“ da FAT 441 INTECC

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 06/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:29:23
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00183350
n

© Chave de seguranca: VM12T37GGR357RFE
(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

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

18/04/2022 15:45 In te rnet---Bank:i_ng CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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$ 1.896,01
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:30:07

Codigo da operagdo: 00183443

Chave de seguranga: 1XCOPM5H7YQ15MG6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 09:41 INt_ern-et:::Banking CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
Valor: R$ 3.148,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:31:33

Codigo da operagdo: 00183624

Chave de seguranga: O0A5HSP1GL57W9YZP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:43 I n_tErnet:::Banking___ C_AIxA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000000148-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
valor: R$ 4.157,17
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:33:12

Codigo da operagdo: 00183830

Chave de seguranga: SAHGV3CRR335GAPO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

38 de 444
m



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

19/04/2022 09:44 Internet Banking...cAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
Valor: R$ 2.517,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:34:44

Codigo da operagdo: 00184013

Chave de seguranca: KYT93TRM4KQ743M3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:45 IntErnet::::Ban:king:::CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.889,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identiflcagﬁo da
operagéo:
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:37:30

Codigo da operagdao: 00184343

Chave de seguranga: 9V388AUG2LYG22X6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:47 InterNet....Banking...CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:38:54

Codigo da operagdo: 00184511

Chave de seguranca: GRX2TLZXE2HVG6CN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:48 I:nte:rn:et_ B_a_nking___ C:AIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1960 / 00000144924-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.606,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:40:33

Codigo da operagdo: 00184702

Chave de seguranga: 5KMGYJO8NV576LFC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 09:52 in t:ernet:::B A:nking C-AlxA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 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$ 2.075,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:42:31

Codigo da operagdo: 00184928

Chave de seguranga: AZZ6NFHLFZ1WHZ3L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 09:53 internet___ B.anki-ng CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
Valor: R$ 4.067,86
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 06/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/04/2022 16:43:53

Codigo da operagdo: 00185089

Chave de seguranga: RIJQL7WRVMWJ]4NC49

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FioTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/04/2022 - 16:25:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

311.164,08

06-QTDE TRABALHADORES

109

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9

09.268.215/0005-96 03/2022 07/04/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

24.893,12

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 24.893,12

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2022**

| 858000002480 931201792203 407663050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/04/2022 - 16:25:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

311.164,08 109 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

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

09.268.215/0005-96 03/2022 07/04/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

24.893,12

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 24.893,12

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

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2022**

| 858000002480 931201792203 407663050807 926821500059 |

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

19/04/2022 10:06

CAIXA

Inte_rnet Banking...CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858000002480 931201792203

Representagdo numérica do coédigo de barras:

407663050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/04/2022
Competéncia: 03/2022
Valor recolhido: 24.893,12
Identificacao da operagao: FGTS FOLHA
Data / hora: 07/04/2022
Data de Débito: 07/04/2022

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

00570787
UWG65AWQSW7TOGVUQ

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
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

DTAGNOSTICA
MR N S

Rua Domingos José Duarte, 52
Jardim Nova Europa - CEP 13040-096
SP - (19)2513-3040

Document,

o Auxiliar

de Nota Fiscal

A VR

Eletrénica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
Ry 35220103 7757 5300 0167 5505 5000 0139 9610 0270 0004
N°: 000.013.996 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 55 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DADOS ADICIONAIS

Venda 135220053045485 13/01/2022 10:44:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CPFICNPJ,
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/01/2022
ENDERE(Q BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 13/01/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP 09:42:50
FATURA/DUPLICATAS
013996/001
1040272022
RS 1.772,00
CALCULO DO IMFOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX, TRIB, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 454,31 1.772,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALORDOIPT |[VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.772,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO | NCMisH | csosn | cror |unp QTD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. VL. TOT LIQ.|B.C.1cMs | vL icms | v et | iems | 1 | v apx
000104 |KIT COL.URINA IFR+ITB PP 12 ML | 39260040 | 0400 | sioz | KT 600,00 0,78 468,00 0,00 468,00 0,00 0,00 000 000 000 14644
TPV EST. NJ - Lote:KE29122 1A
Fab.:27/12/2021 Val : 29/12/2023: 600,00
505 |TUBO-CITRATO 1.8 ML 90183999 | 0400 | 5102 | UN 100,00 0,69 69,00 0,00 69,00 0,00 000 o000l o000 000 16,20
NEOVACCUM - Lote:SC21V1802
Fab..01/06/2021 Val ; 31/08/2022: 100,00;
454087 |TUBO-EDTA 2,0 ML VACUETTE - 90183999 | 0400 | 5102 | UN 1300,00 0,45 585,00 0,00 585,00 0,00 0,00 o0l oool ooo| 13812
Lote:C2109347 Fab.:01/10/2021 Val :
01/01/2023: 1.300,00;
454071 |TUBO-GEL 3,5 ML VACUETTE - 90183999 | 0400 | 5102 | UN | 1000,00 0,65 650,00 0,00 650,00 0.00 0,00 000 000f 000] 15346
Lote:C211033B Fab.:30/09/2021 Val.-
31/1202022: 1.000,00;
= - f
L

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI, Permite o
aproveitamento do credito de icms no valor de R$ 0,00, Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da
LC 123 / 2006, Val Aprox R$ 454,31 Fed 213,59 Est 240,72 Fonte IBPT/empresometro.com.br SAI6F8; CFOP 5102 =
R$1.772,00; Nio hi cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e 4s Desipualdades Sociais.

RESERVADO AO FISCO
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{i&18 Banco Itad S.A.

1341-7|

Recibo do Pagador

34191.09008 00458.530946 05842.950007 5 88920000177200

Agéncia / Cadigo Beneficiario
0940/58429-5

Espécie
Diagnéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001- R$

67

Quantidade| Nosso nimero

109/00004585-3

Beneficiario Enderego

Nimero do documento

0013996 1

CPF/CNPJ Vencimento

10/02/2022

Valor documento
R$ 1.772,00

(-) Outras deducdes

(-) Desconto / Abatimentos (+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagadaor
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09,268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFOQ CASTELLI, 1035

PUTIM - Sdo José dos Campos/SP - CEP: 12228-000

Insfruges
Néo protestar,
Devolver apis 90 dias do vencimento,
Apds 11/02/2022 cobrar juros de R$ 3,48 por dia de atraso,
Apds 11/02/2022 cobrar multa de R$ 35,44,

f 1¥] Banco Itau S.A. 1341-7|

Autenficagdo mecénica

.............................. Corte nalinha pontilhada

34191.09008 00458.530946 05842.950007 5 88920000177200

[ocal de pagamento

Vencimento
Preferencialmente nas agéncias do Itaq. 10/02/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Diagnéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-67 0940/58429-5
Endereco do Beneficiario Nosso nimero

109/00004585-3
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite | Data processamento (=) Valor documento
13/01/2022 0013996 1 DM A 13/01/2022 R$ 1.772,00
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (-) Desconto / Abatimentos
109 R$

Instrugdes (Todas as informagGes deste bioqueto sio de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) {-) Oufras dedugdes
Nao protestar,
Devolver apés 90 dias do vencimento.
Apos 11/02/2022 cobrar juros de R$ 3,48 por dia de atraso. (+)Mora/ Muta / Juros
Apods 11/02/2022 cobrar muita de R$ 35,44.

(+) Cutros acréscimos

(=) Velor cobrado
Pagador ;
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - S0 José dos Campos/SP - CEP: 12228-000 Cod. baixa
S&:a:iﬂra’ HAualista

iagnostica Campinas Comercial Lida. CNPJ: 03.775.753/0001-6

AR A

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

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

19/04/2022 10:07

CAIXA

In t eRnet...BA:nking----CA_iXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

Representagdao numérica do codigo de barras: 233336%9001078728358'530946 05842.950007 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME
DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME
03.775.753/0001-67

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 10/02/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.772,00

Juros (R$): 191,40

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 35,44

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.998,84

Valor Pago (R$): 1.998,84

Identificacao do Pagamento: NF 13996 DIAG CAMPINAS
| Data/hora da operacgao: 07/04/2022 16:35:51

Codigo da operagdo: 097766804
Chave de segurangca: MMPG9KRTHRXP4A8F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

LAY 4 AL b e e mtaa e e Y
. o ot ||| RAEAA ARV ANM IR
de Nota Fiscal
Eletrénica [CHAVE DE ACESSO
DIAGNOSTICA
Ca% M P I N A S 0 ENTRADA 3522 0203 7757 5300 0167 5505 5000 0140 9812 6380 0006
J cF:iuc: tfdr“ig gos JOS% E;orte. 52 06 N°: 000.014.098 Consulta de autenticidade no portal nacional
aralm Nova turopa - 13040-0 SERIE: 53 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Campinas - SP - (19)2513-3040 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OTERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda 135220182151512 09/02/2022 14:23:25
TNSLRIGAD ESTADUAL TNSLRIGAC EST, DO SUBST. TRIBUTARID CPFICHF)
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAC SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 i 09/02/2022
ENDERELQ BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI; 1035 PUTIM 12228 - 000 09/02/2022
[MUNICIFIO FONEFAX TF E HORA DA SAIDA
SAOQ JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 sp 13:22:12
FATURA/DUPLICATAS
(14098/001
09/03/2022
RS 1.391,00
CALCULQ DO IMPOSTO
[BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DD ICMS ST VALOR DO [CMS 5T VALOR APROX TRIB. ___ |VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 355,38 1.391,00
[VALOR DO TRETE . |VALOR DO SEGURD 5] 0 OUTRAS DESP. ACESS. | VALUR [VALOR TOTAL DA NOT& |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.391,00

DADOQS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO | DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | CSOSH | CFOP |[UNR|  QTD

¥L. UNIT. | ¥L. TOTAL

DESC. |VL. TOT.LIQ.| B. C. ECMB | VL. ICMS| VL. 1P1 [ ICMS | 1P1 | VL. APX

TPV EST. N} - LoterKE0301224
Fab.:30/12/2021 Yal.: 03/01/2024: 450,00;

000104 |KIT COL.URINA 1FR+1TBFP 12 ML ﬁ’ 39269040 | 0400 | 5102 | KT 450,00 073 351,00 0,00 351,00 0,00 a00] 000 ooo] 000 10983

Lote:C211033R. Fab.:31/10/2021 Val.: f-f
31/01/2023: 500,00,

454087 |TUBO-EDTA 2,6 ML VACUETTE - 0183990 ] 0400 | 5102 | UN 500,00 0,52 260,00 0,00 260,00 0,00 oo0|  000] o000} 000 61,39

Lote:C2112338 Fab.02/12/2021 Val.:”
02/03/2023: 1.200,00;

s40n |TUBO-GEL 3,5 ML VACUETTE -« £ |o0183009| 0400 | 5102 | UN | L1200,

LY 043 780,00 4,00 T30,00 000 0,00 0,001 000 000 184,16

DADOS AHCIONALS

MFORMAGOES COMPLEMENTARES

R$1.391,00; Nao hi cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza ¢ s Desigualdades

Sociais.

RESERVADO AQ FISCO

Documente emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Pennite o
aproveitamento do credito de iems no valer de R$ 0,00, Comrespondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da
LC 123 £ 2006. Val Aprox RS 355,38 Fed 167,40 Est 187,98 Fonte IBPT/empresometro.com.br SA16FE, CFOP 5102 =
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

. Beneficiario -

0 Banco Itac S.A.|341.-7|

Recibo do Pagador

34191.09008 00469.010946 05842.950007 9 89190000139100

Agéncia / Codigo Beneficiario Espécie
Diagnéstica Campinas Gomérgio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001- | 0940/58429-5 R$

67

Quantidade] Nosso nimero
109/00004690-1

Beneficiario Enderego

WVencimento
09/03/2022

Nimero do documento CPF/CNP.S

0014098 1

Valor documento
R$ 1.391,00

{- Desconte / Abatimentos {+} Outros acréscimos

{-) Outras dedugdes {+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor cobrado

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFQ CASTELL), 1035

PUTIM - S40 José dos Campos/SP - CEP: 12228-000

Insinugtes

Mo protestar.

Davolver apde 30 dias do vencimento.

Apds 1040312022 cobrar jures de RS 2,74 por &ia de atraso.
Apas 1010372022 cobrar muita de RS 27,82,

j Banco itad 5.A.| 341-7|

Adkenficacio mecanica

... Sorenatioha ponfihada

34191.09008 00469.010946 05842.950007 9 89190000139100

. Local de pagamenio Vencimento
Preferencialmente nas agéncias do iai. 09/03/2022
Bensficiario Agancia / Codigo Beneficiario
Diagnéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-67 D940/58429-5
Enderego do Beneficlério Nosso nimero
109/00004690-1
Data do documento No documento Espécie doc. | Aceite | Data processamento (=) Valor docurmento
00/02/2022 0014098 1 DM A 09/02/2022 R$ 1.391,00
Uso do hanco Carteira Espécie Quaniidade () Valor {-) Desconto / Abatimentos
109 R$
|mmﬂm$immmbmb@mwwmmlmmmmm {1 Outras dedugles
Nao protestar.
Devolver apds 90 dias do vencimento.
Apo6s 10/03/2022 cobrar juros de R$ 2,74 por dia de atraso. {+) Mora/ Multa/ Jurcs
Apos 10/03/2022 cobrar multa de RS 27,82,
(%) Oulros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagadar
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNP.J: 09,268,.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Sao José dos Campos/SP - CEP: 12228-000 Cod. baiza

Sacador/ Alista

AR

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

19/04/2022 10:10 InTernet B:anki_ng----CAIl XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: gg12(1)6%9001038928369'010946 05842.950007 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME
Nome/Razdao Social: DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME
CPF/CNP3J: 03.775.753/0001-67

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

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

Data do Vencimento: 09/03/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 1.391,00

Juros (R$): 76,72

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 27,82

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.495,54

Valor Pago (R$): 1.495,54

Identificacao do Pagamento: NF 14098 DIAG CAMPINAS

| Data/hora da operacgao: 07/04/2022 16:37:29

Codigo da operagdao: 097768821
Chave de seguranca: Y4YL1QV6YP3UF4PP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:30 INternet...Ba:nking CAIXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00002006525-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCELO DOS SANTOS CUNHA
CPF/CNP3J: 917.812.647-91
valor: R$ 1.216,42
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARCELO CUNHA
Historico:
Data de débito: 07/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 11:21:00

Codigo da operagdo: 00139510

Chave de seguranca: QMCSEA6A7Y5S6XQM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:31 i:-n_tern_et....B ank-ing----C:AiXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3197 / 00000048788-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JOYCE APARECIDA MOREIRA MIRANDA BUENO
CPF/CNP3J: 346.430.488-40
valor: R$ 1.409,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JOYCE BUENO
Historico:
Data de débito: 07/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 11:21:52

Codigo da operagdo: 00139709

Chave de seguranga: AX0194G9WAR61W9C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:33 Inte rneT Banki ng---CAiXA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000274826-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENES
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
valor: R$ 4.867,24
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANA GIMENES
Historico:
Data de débito: 07/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 11:23:03

Codigo da operagdo: 00139902

Chave de seguranga: CN6GQ25SHTUQ9EYW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:17 in_ternet:::Ba.nKing___ CAIL.XA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3219 / 00001000945-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 182.973.628-09
Valor: R$ 1.618,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARIA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 07/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 14:01:45

Codigo da operagdo: 00161496

Chave de seguranga: CGTNMFOSC3TRN83R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

07/04/2022 13:53 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 000286
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 07/04/2022 13:53:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20220407119541610000146 PGJJ-LYCS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.240.469-5

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos, referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura
de 340 Joze dos Campos e o INCS - Instituto Macional de Ciénecias da Saltde, relativos ao més de
Margo/Z022

ITAL UNIBANCO
AG: 0384
cCr o 0Bleg-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 150.004,20
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 2.250,06 1.500,04 1.500,12 975,02
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 150.004,20 2,00% 3.000,08 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 11.895 33 (7,93%)
OUTRAS INFORMAQE)ES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 1070572022,
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19/04/2022 10:25 | nter-nEt----B.aNki ng....CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0384 / 00000008188-1
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46
Py valor: R$ 140.778,94
U) alor: . ,
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagdo da NF 286 PROVIDA
@© operacao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 07/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 15:43:54
O r ~
o Cédigo da operagao: 00179277
2]
© Chave de seguranga: 2HMMLSL6919M6XUR
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
"
L
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NF-¢
000.012,888

P

SERIE 1

SINATURA DO RECEBEDOR

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NDICADA AQ LADO.

- INSTITUTG NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO

| IDENTIFICACEO E AS

O 18/02/2022 VALOR TOTAL: 2, 359,44 DESTINATARIO: INCS

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

RECEBEMOS DE MANZATOS FARMA EIREL] EPF U5 PRODUTOS EA0U SERVT
DATA D RECEBIMENTO

EMISS.

<
=
<
DANFE
. DOCUMENTO AUXILIAR | - : I
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
e \\ 0-ENTRADA | | 3522 0217 7565 7400 0197 5500 1000 0128 §311 0245
ansatos Porma i | - SAIDA
MANZATOS FARMA EIRELI EI4 Consulta de autenticidade no portal nacional da b
RUA SANTO ANTONIO, 1610 - CENTRO 000,012,888
15130-675 MIRASSOL - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda gov. br/portal
" FONE: (17) 3243-1641 FOLHA 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220228489838 18/02/2022 16:18:58
TNSCRICAD ESTADUAL - TNSCRICAO ESTADUAL DO SUEST. TRIBUT. CNFT
451.051.859.116 17.756.574/0001-97
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI S CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 18/02/21
ENDERECO BAIRRC { DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
AV JOAO RODOQLFO CASTELLI, 1033 PUTIM 12228-000 18/02/21
MUNICIFIG UF_ |FONE7EAX TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 00:00:1
DUFL, YENCIMENTO ValOR
12888/001 20/03/2022 2.359,44
BASE CALC ICMS YALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
2.331,64 353,78 0,00 0,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO YaLOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 469,02 _
I NOME / RAZAD SOCIAL g} CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPE
5] BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0-Remetente _ 48.740.351/001
(-4 ENDERECO MUNICIFIO UF TNSCRICAG ESTADUAL
FA AV MARIO ANDREAZZA, 401 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.463.786.1
R QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
=5 1 VOLUMES DIVERSAS 7,950
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO P LOTE VALIDADE | PMC NCM CST | CFOP | UND. | QTDE. | VALGR [ TOTAL | DESC. TOTAL BASE | ALfQ.| VALOR
PRODUTQ UNIT. | BRUTO (%) | LIQUIDD|  HCMS ICMS | [CMS
4201 | ARISCORTEN 500MG $/D C/50 ERA (+)[ 21090211 | 30709/2023 [ 0,00 | 30043210 000 | 5102 [ CX 337250 |1.117,50 | 000 [1.117,50 [1.177.56[ 18 | 20115
N Lote: 21090211 / Fabr.: 30/09/2021 / Val.: 30/09/2023 : :
g 1862 | CLOPIDOGREL 75MG C/28 (+3{ 2P6324 [ 30/1172023 0,00 | 30049099 0G0{ 5102 | CX 5| 1484 7420 000 7420 7420| 12 | %90
E, Lote: 2P6324 / Fabr.: 30/11/2021 7 Val.: 30111/2023 3
EQ *N. CONTROLE FCI: 5CC4483F-5149-4D | E-9D2F-E525279F 1976
44 007 | CLOR AMIODARONA [30MG/3ML AMP HIFOLABOR ()| AD-023721| 30/67/2023 [ 0,00 | 30045076 | 000 | 5102 [AMP| 10 3,47 3470 0.00| 34,70 3476 12 | 4,16
e Lote: AD-023/21 / Fabr. 30/08/2021 / Val.: 30/07/2023 £
] *N. CONTROLE FCI: £82F35B6-E140-4A35-A4E 1 -3E4F2F8ASE34
s 5236 | DRAMIN B6 GTS 30 MLR HYPERA PP ()| 515968 3040872023 0,00 | 30049030 | 000 [ 5102 [ CX 5/ 1870 9350 000 93350 93350] 18 [ 1683
Lote: 515968 / Fabr.: 30/09/2071 / Val . 30/08/2023 7
*N. CONTROLE FCI. 3C567709-8168-42AC-9340-4G60792FE41 A
050 | FENITOINA SODICA 50MG/ML 5ML C1 ’ (+}| AY-026/21| 30/0873023 | 0,00 | 30049065 | 000 | 5102 | AMF| 15| 3,20| 4800 000 4800 4800] 12 | 5.6
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
IR CONFORME DECRETO N. 58985, DE 21 DE MARCO DE 2013 ART 62 RICMS REDUCAO BASE CALC RED
Il Mota fiscal refere-se ao pedido: 11713
Sl Representante; 000009-NAYARA THAIS MARTIL
Ml BANCO DO BRASIL AG 0111-2 C/C 72582-X
3 Valor aproximado dos tributos: R$ 669,02 (28,36%). Fonte: IBPT
L]

Powered By Racalld - www, racsystems. com. b
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NF-¢
000.012,888

)

SERIE 1

TTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL ELETRONICA TNDICADA AD LADO.
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

44 DESTINATARIC: TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JQAQ RODOLFO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR.
DA NOTA FISCAL i
N ELETRONICA ©
CHAVE DE ACESS0O
o~ . C 0-ENTRADA | 3522 0217 7565 7400 0197 5500 1000 0128 8811 0245
anrates Porma 1-5SADA
MANZATOS FARMA EIRELI EPP 0 -~ Consulta de autenticidade no portal nacional da b
RUA SANTO ANTONIO, 1610 - CENTRO - 000.012.8
15130-075 MIRASSOL. - SP SERIE 1 www.nfe. fazenda. gov.br/porial
FONE: (17) 3243-1641 FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA QPERACAQ PROTOCCGLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220228489838 18/02/2022 16:13:58
INSCEICADQ ESTADUAL [NSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHNF)
- 451.051.859.116 17.756.574/0001-97
CODIGO Ummn_.c@wo DO PRODUTO P LOTE VALIDADE | PMC HWCM CST | CFOP | UND. | QTDE. | YALOR | TOTAL | DESC. HO._,_..F BASE EO. YALOI
PRODUTO UNIT. | BRUTO (%) | LIQUIBO ICMS WCMS | ICMS
Late: AY-026/21 / Fabr.: 304092021 f Val - 30/08/2023
*N. CONTROLE FCL 4C7ESCO1-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDCY0
050 | FENITOINA SODICA S0MG/ML SML C1 (+}1 AY-027721| 30/62/2023 | 0,00 | 30049063 | 060 | 5102 [AMP[~ 50| 3.20] 160,00 000| 160,00 160,00 12 | 19,2
Lote: AY-027/21 / Fabr.: 30/09/2021 / Val.: 30/08/2023 & ;
*N. CONTROLE FCI: 4C7ESC01-8FED-42DF-SEDA-3D6 | 2AZBDCS0
3890 | HIDROCORTISONA 100MG C/50 (+7] 20121032 | 30/1272022 | 0,00 | 30043210 | 000 | 5102 | CX 1| 164,00 164,00 000 164,00 16400 12 | 19,6
Lofe: 20121032 / Fabr,: 30/12/2020 / Val.. 30/12/2022 ;
*N. CONTROLE FCI: 0CA 1473C-FCES-45E7-A0AD-COCBF?ETARGB
3046 | MORFINA [0MG INJ CX C7 100 AMP IML (A1) AZ-009/21 | 30/04/2023 [ 0,00 | 30049099 | 000 [ 5162 | CX 1[ 512,00 51200 O00| s12,00 s5i2,00] 12 | 614
Lote: AZ-009/21 / Fabr.: 30405/2021 # Val.: 30/04/2023 &
*N. CONTROLE FCI: EFF58194-C32F-47R%-A193-21 5375623054
407 | TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML o) | AV-005/21[ 30/04/2023 | 0,00 | 30049039 | 000 [ 5102 | AMP 5[ 211 1055] ooo| 10,55 1055| 12 1.7
Lote: AV-005/21 / Fabr.: 30/05/2021 / Val.: 30/04/2023 y

N, CONTROLE FCI: 2845138E-E333-4ADC-ADBC-FFEB2A61 1691
407 TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML : ,
Lote: AV-006/21 / Fabr.: 30/05/2021 / Val.: 30/04/2023 i
5004 | DERMAEX OLEOQ CICATR CURATIVO 100ML . 21060181 | 30/06/2023
Lote: 21060181 / Fabe.: 30/06/2021 / Val.: 30/06/2023

(+)| AV-006/21| 30/04/2023 1 0,00 | 30049039 | 000 [ 5102 | AMP 45] 211 495 0.00 94,95 9495 12 11,3¢

0,00 115121919 020 5102 FRS 121 4177 50,04 0.00 50,04 2224\ 18 4,00

y 12228-000-SA0 JOSE DOS CAMPOS-SP

EMISSAQ: 18/02/2022 VALOR TOTAL: 2.359

CASTELLL 1035, PUTIM,

RECEBEMOS DE MAMZATOS FARMA EIREL] EPF OF FROD

DATA DO RECEEIMENTO
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19/04/2022 10:20 I:nternet Ba:n:kinG___CAI Xa

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 0111 / 00000072582-0

0

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~$ Nome: MANZATOS FARMA EIRELI

o

3 CPF/CNP3J: 17.756.574/0001-97

(0

n Valor: R$ 2.359,44

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagdo da NF 12888 MANZATOS

@© operacao:

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 07/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 16:26:07

O V4 ~

o Coédigo da operagao: 00186938

2]

© Chave de seguranga: XULYJ8YZM7]16VX7

(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"
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TWFORMAGOES COMPLEMENTARES

09.268.215/0005-96

Nota fiscal refere-se ao pedido: 12253

Representante; 000009-NAYARA THAIS MARTIL

BANCO DO BRASIL AG 0111-2 C/C 72582-X

Valor aproximado dos tributos: R$ 29,96 (0,29%). Fonte: IBPT
N.EMPENHO: OC 20220201005

BALDS ADTCIUNALS

*LOCAL DE ENTREGA: AV. JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 - PUTIM - 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS-SP -

CNPI.

FAVOR CONFERIR AS MERCA
3% DO RECEBIMENTO NAD %%m_ﬂww“
DEVOLUCOES POSTERIORES A 72 HOR

; DANFE i |
" DOCUMENTO AUXILIAR _ _
! DA NOTA FISCAL
2 | ELETRONICA
& ‘ CHAVE DE ACESSO
g ag I gl 0-ENTRADA | 3522 0217 7565 7400 0197 5500 1000 0128 9611 0245 6
z = m " Mienzabos Farmes 1 - SAIDA
g% | MANZATOS FARMA EIRELI EPP 012,59 "~ Consulta de autenticidade no portal nacional daN!
_ RUA SANTOQ ANTONIO, 1610 - CENTRO 000.012.8
" 15130-075 MIRASSOL - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal
' FONE: (17) 3243-1641 FOLHA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
] [NATUREZADA o_um§m>o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| ' |VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220244045279 22/02/2022 16:16:51
_ : \  [TNSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CHP)
m i ' 451.051.859.116 17.756.574/0001-97
P ; TIOME 7 RAZAO SOCIAL CNPI7 CPF DATA DA EMISSAC
=g ' INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 22/02/2C
m 2 ' ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
S 2 i ' AV JOAO RODOLFQ CASTELLL 1635 __|PUTIM _ 12228-000 22702420
52 | i MUNICIFIO UF | FONE/ FAX TNSCRIGA ESTADUAL BORA DA SAIDA
=S | : SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 00:00:(
== 1 DUPL. VENCIMENTO VALUR
2 . ' P 12896/001 24/03/2022 10.169,50
5 _
- 2 ¢ BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR 1CMS ST TOTAL DO$ PRODUTOS
<y . 10.169,50 1.823,79 0,00 0,00 1
28 . ' VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALGR DESCONTO OUTRAS DE3P VALOR [PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
za ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,96 1
wa ' [MINOME f RAZAD SOCIAL JFRETE FUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF CNPJ / CPF
ooy ' :
5z % . | BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (O-Remetente 48.740.351/001
=2 5 + BEJEoERECO MUNICIFIO OF  |TNSCRICAO ESTADUAL
2% & ', BB AV MAKIO ANDREAZZA, 401 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647.463.786.
Ce g A GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD L N PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g2 g ' EE 2 VOLUMES DIVERSAS : e 32400
z W 5 : CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO o T LOTE | VALIDADE |PMC| NCM | CST| CFOP | UND. | QTPE.{ VALOR| TOTAL |DESC| TOTAL | BASE ALIO.| VALOR
4= i3 ' PRODUTO uNIT. | BRUTO | @6 [ LiquiDo | lonas | ICMS | ICMS
= 4] m “ 3151 ANDROCORTIL (HIDROCORTISONA} 300MG C/a0AMP (+)] 25961452 130/11/2023 | 0.00 30043033 [ 000 | 5102 | CX 37 [ 372,50 [10.057,50 1 0.00]10.057,50 1005750 18 |1.810.3.
o= @ . Lote; 25961452 / Fabr.: 3041172021 / Val.; 30/11/2023
EE=I. M " £ 050 FENITOINA SODICA S0MG/ML 3ML C1 ()] AY-020/21] 30/07/2023 | 0,00 30049065 | 000 | 5102 | AMP 35 320 112,00 000 112,00 112,00 12 13,4
M.m .m 1 m @ Lote: AY-020/21 / Fabe.: 30/08/2021 / Val.: 30/07/2023
IS ¥ i I _m.
LA -
%23 |6 .
EEL el
EECIRt .
1 St TR
S : RESERVADO AO FISCO
S Q R
ke |
8 "
& e :
i !
= 1
iz "

CASTELLI, 1035, PIFTIM, 12223-000-5A40 JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DO RECEBIMENTO

Powered by RacSID - Wirw . racsysiems. com br
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19/04/2022 10:23 Internet:::B a:Nking---CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 0111 / 00000072582-0

0

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~$ Nome: MANZATOS FARMA EIRELI

o

3 CPF/CNP3J: 17.756.574/0001-97

(0

N Valor: R$ 10.169,50

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagdo da NF 12896 MANZATOS

@© operacao:

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 07/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 16:27:45

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00187203

2]

© Chave de seguranca: JR4ZGH53Q6LR942S

(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"

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

RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

NF-e
N. 000160957
SERIE 1

Identificacao do emitente

SKBIOTON IMPORTADORA LT

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

/inbloion

DANFE

1-SAIDA

N. 000160957
SERIE 1
FOLHA 01/03

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3522 0311 2608 4600 0187 5500 1000 1609 5712 9911 3599

E

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220307652241 08/03/2022 18:44:27

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

336905878113 11.260.846/0001-87

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/03/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1135 PUTIM 12228-000 08/03/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1532331373 SP 18:39:00

FATURA

001

07/04/2022

4.913,12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.913,12 851,52 0,00 0,00 4.913,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.913,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-REMETENTE 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA(S) 19,692 19,692
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
0437.1010000015 | ACIDO TRANEXAMICO 50 MG {30039099 500 |5102 |CX 10,0000 23,1400 231,40 231,40 41,65 0,00| 18,00% | 0,00%
/ML SOLINJIV CX C/ 5
AMP 5 ML- ZYDUS TRANSAM
IN
Lote - 1021.014 / Valid
.-30/10/2023
0815.0220194 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAI 15121919 000 |5102 |CX 10,0000 3,6800 36,80 36,80 6,63 0,00| 18,00% | 0,00%
S VIT. A,E OLEO 100ML -
NUTRIEX DERMAEX
Lote - 75712111 / Valid
.-30/11/2023
0087.10982 CARVEDILOL 25MG CX C/30 30049069 500 |5102 |CX 1,0000 6,3000 6,30 6,30 0,75 0,00| 12,00% | 0,00%
CP - EMS - GENERICO
Lote - 2G3563 / Valid.
-30/03/2023
0916.02010232 DIAZEPAM (B1) 10MG CX C 30049064 000 |5102 |CX 10,0000 3,3000 33,00 33,00 3,96 0,00| 12,00% | 0,00%
/30 CP- PHARLAB GENERIC
O
Lote - 21001430 / Valid

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135220307652241

ORDEM DE COMPRA:2022301005

PEDIDO INTERNO: 157397

DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 0554 C/C: 56490-6
HORARIO DE ENTREGA: COMERCIAL

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA Al

NOVEMBRO DE 2015

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

/iInbioion

Identificagdo do emitente

SEBIOTON IMPORTADORA LT

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DANFE

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

N. 000160957

SERIE 1

FOLHA 02/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0311 2608 4600 0187 5500 1000 1609 5712 9911 3599

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220307652241 08/03/2022 18:44:27

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

0036.1086390

0020.7060039

0085.411822

0224.1002365

0217.2596

1212.RV000035

1212.RV000037

0087.55003

0916.02010201

0061.PA8911

DESCRIC;\O DO PROD./SER.
.-31/03/2023
DIMENIDRINATO + PIRIDOX
INA CLOR (25SMG/ML+5MG/M
L) CX C/1 FR20ML - CIFA
RMA NAUSILON B6
Lote - 3NB43 / Valid. -
30/04/2023
DIPIRONA MONOIDRATADA 5
00 MG/ML SOL ORAL CX C/
100 FR 10ML - FARMACE -
GENERICO
Lote - DS21J335 / Valid
.-30/10/2023
ENOXAPARINA SODICA 40MG
SOL INJ CX C/6 SER 0,4M
L + SIST SEGURA - EUROF
ARMA VERSA
Lote - 768662 / Valid.
-30/12/2023
FENTANILA CITRATO (Al)
50MCG/ML CX C/25 AMP 10
ML - UNIAO QUIMICA UNIF
ENTAL
Lote - 2126743 / Valid.
-31/07/2023
HIDROCORTISONA 500MG PO
LIOF CX C/ 50 - TEUTO -
ANDROCORTIL
Lote - 25961455 / Valid
.-30/11/2023
INSULINA HUMANA NPH 100
UI/ML SUS INJ CX C/1 FA
10ML - BIOMM WOSULIN-N
Lote - DW10101 / Valid.
-31/01/2023
INSULINA HUMANA REGULAR
100UI/ML SOL INJ CX C/1
FA 10ML - BIOMM WOSULI
NR
Lote - DW10625 / Valid.
-31/07/2023
ISOSSORBIDA DINITRATO 5
MG CX C/30 CP - EMS ISO
RDIL SL
Lote - 2M2200 / Valid.
- 30/09/2023
LIDOCAINA CLORIDRATO 20
MG/G GEL TOP CX C/100 B
IS 30G - PHARLAB LABCAI
NA
Lote - 21000351 / Valid
.-31/01/2023
METILPREDNISOLONA SUCCI
NATO SOD 125MG PO SOL I
NJIM/IV CX C/25 FA+D
IL 2ML - BLAU GENERICO
Lote - 21081093 / Valid
. -30/08/2023

NCM/SH

30049039

30039099

30049099

30049069

30043933

30043100

30043100

30049099

30049043

30049099

CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO

wo s jox | o 19040
wo sz [ex | ol rso0oe
wo sz [ox | o) e
s [si fex | og| s
oo [sie fex | o] aaoom
w s ox | | 18,1400
_2;)(; - ;;(;2_ _ ;-X_ - o -5:(;(;0-() ----- 1-8:1-4-0-0
so s ox | | 71400
wo [sie2 fex || arsomm
s [sio fex | o] aosomm

V.TOTAL

694,50

341,70

1.920,00

216,00

208,00

BC.ICMS

694,50

341,70

1.920,00

208,00

V.ICMS

125,01

V.IPI

AICMS

18,00%

12,00%

18,00%

18,00%

18,00%

18,00%

18,00%

18,00%

18,00%

12,00%

AIPT

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%




sé dos Campos contrato n° 333/2019

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo Jo

Anbloion

Identificagdo do emitente

SEBIOTON IMPORTADORA LT

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426
Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DANFE

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

N. 000160957

SERIE 1

FOLHA 03/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0311 2608 4600 0187 5500 1000 1609 5712 9911 3599

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220307652241 08/03/2022 18:44:27

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
0058.40000139

0754.490022

0224.1000341

0916.0201218

0682.0049

DESCRIC;\O DO PROD./SER.
METOCLOPRAMINA 5MG/ML S
OL INJ IM/IV CX C/240 A
MP 2ML - ISOFARMA NOPRO
SIL
Lote - 1120301 / Valid.

- 18/12/2023

MORFINA SULFATO (Al) 10
MG/ML SOL INJ CX X/50 A
MP X IML - CRISTALIA DI
MORF
Lote - 21120249 / Valid
.-30/12/2023
MUCOPOLISSACARIDEO POLI
SSULFATO 5MG/G GEL CX C
/1 BISN 40G -UNIAO QUIM
ICA TOPCOID GEL
Lote - 2146796 / Valid.
-31/12/2024
OMEPRAZOL 20MG CX C/ 84
0 CAP (15 FRS C/ 56 CA
P) - PHARLAB ELPRAZOL
Lote - 21005675 / Valid
.- 30/09/2023
RETINOL+COLECALCIFEROL+
OXIDO DE ZINCO(1000UI/G
+400UI/G+100MGG) CX COM
1 BIS 45G NATIGLOS NAT
IVITA
Lote - 211092 / Valid.
-01/12/2023

NCM/SH
30049041

30044990

30049099

30049069

30045040

CST |CFOP |UN QUANT.
000 |5102 |CX

so0 [si2 Jox

00 [st02 |ex

w0 [si02 Jox

00 [st02 [ex

3,0000

V.UNITARIO
157,2000

188,0000

V.TOTAL
471,60

188,00

BC.ICMS
471,60

188,00

V.ICMS
84,89

V.IPI
0,00

AICMS
18,00%

18,00%

18,00%

18,00%

18,00%

66 de

AIPI
0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%

uas




19/04/2022 10:27 Internet BanKing c:AIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 0554 / 00000056490-6

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

o

3 CPF/CNP3J: 11.260.846/0001-87

(0

%) Valor: R$ 4.913,12

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© operacio: NF 160957 ANBIOTON

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 07/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 07/04/2022 16:39:55

O yd ~

o Coédigo da operagao: 00189371

n

© Chave de seguranga: CMPVQLLS4FXPON6Z

(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

L
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i ‘! ID[-'N'I‘I:'F::.;C.'\ODO EMITENTE - .
| . - DANFE
EDPROX BOCUMENTO AUXILIAR DA ;
’ NOTA FISCAL ELETRONICA
YA . 0 ) A CHAVE DE ACESSD
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE ENTRAD | 1 4322 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0302 6010 D029 5205
Av Jose £ %’ I9’§FCA MENTOS LED%EP 90250180 - SAIDA Consulia de autenticidade no portal nacional da NF
v Jose £7 *io Fillko, anj 101 - Humai 9 onsulta de autentici no portal naciona -2
- Porto Alepre - RS N 00001_{.’260 fl.1 /2 www nife fazenda.gov bfportal
TEL: (5130244144 SERIE 00} . o4 no site da Sefaz Autorizadora
NATIHEZ A DE DFLRALAD ’ j j PROTOCOLO D AUTORIZACAS DE US0
VENDA . ]432200?7171652 07/02/2022 16: 40 59
INSCRICAD TS TADUAL o INSCRIGAD ESTADUAL 010 SUBST. TRIB. }
(963737333 | 26 627 461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAQ 50CTAL ’ ’ CMPI/ CPF DATA DA EMISSAD
INCS - lNST[TUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) 09.268.215/0005-96 070272022
[ ENDERELG DAIRRO DISTRITO TEP DATA SAIDA F ENTRADA
AV JOAQ RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM [ £2228-000 07/402/2022
MUNICIFID R FOME /FAX uF " WECRIGAD ESTADUAL HGRA B4 SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS {41)2118-6949 sp
BUPLICATAS | e ' '
T I RO W M DUPLICATA -
1 00 07/03/2022 29.250,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO 1CMS TALOR DO ICME EASE CALC. ICHS SUBST. VALOR DG 1Cha§ SUBST.
29.250,13 I 3‘448,57_—[ 6,00 0,00
VALOR DO FRETE | VALGR DO SEGURD ‘ DESCONTO ‘ OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DG IFI
\ \ , 0,00 |;
TRANSFORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI/
TROCA TRANSPORTES EIRELI ¢ - REMETENTE l ’ 00 i93 687}’0001 29
ENDERECO MUHNICIPIO 3 INSCRIGAC ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK t PORTO ALEGRE RS 0062442631
GUANTIDADE l ESPECIE [ MARCA ‘ NUMERAGAC [ PES0 BRUTC FESO LIQUIDG
: 1,000

DM}OS BO PRODTO f SERV ICOS

Spa - EsEAg b : S0 eror) 2

Joag |RINGER Gwaf LAGTATO 500N cms 30049009 000 |6108]UNID 50,00
ELROEARMA - C.P, ANVISA 1031100890313 - -

LOTE: 788734 - QT: 50,00 - FAB: 190112022 - VAL

2023 -

1071 | ESCOPOLAMINA 20MG 1ML C/100 (HIOSCINA} 30039009] 000 | 6108[UNID 700,00  1,220000 0,08 854,00 854,001 102.48 0,00( 12,00} 0,00
FARMACE *- C.F. ANVISA 1108500430511 - - LOTE:

HS20G0E2 - QTO: 700,00 - FAB: 0140172018 - VAL:

712022 -

1322 | LORATABDINA 10MG CA2 *(LORASLIV) VITAMEDIC  [30049063] 000 |s1osluNi | 12000]  o.310060) 0,00 §7.20 97.20 11.66 ‘0,00]12,00} 000

- C.P, ANVISA 1039201260019 - - LOTE: 063896 - .

QTD: 120,00 - FAB: 0B/09/2021 - VAL: 30/09/2023 -

1333 | CEFTRIAXONA 1GR IV S/DR. (GEN) *CHGO BLAU - |30042039] S00 |&1oa{unio | 100,000 445300000 000 445300]  4453.00f 53436 0.00[12.00] 000

C.P. ANVISA 1183701360127 - - LOTE; 21101847 - ./ ;

QTD: 100,00 - FAE: 12M 142021 - VAL 21102023 - ™

2005 | BROMEXINA 120ML AD (GEN} GLOBO * - C.P. 30030049 000 |s10BluNIC | 22,000 12,850000 0,00 28490 28480 2419 0,00[12,00] o000
ANVISA 1053501410046 - - LOTE: 150-03321 - OTD:

22,00 - FAB: 1308/2021 - VAL 3/08/2023 -

2505 | FLUMAZENIL 0.5MG/EML C/5 (GEN) * HIPOLABOR - 30049099{ 000 | 6108 UNID 70,00 140, 750000] 0,00) 985250 0.852,50| 1.162,30 0,00[ 1200} 0,00

A - C.P. ANVISA 1134301950018 - - LOTE: BF-003/29//

- QITO: 70.00 - FAB: 180512021 - VAL 311062022 - % )
2605 | REIDRATANTE ORAL PO 27,9 GR G4 = 30089039 500 |s108fUNID | 1200|  6,800000 o060 82,80 82,80 9,94 s00f12000 000
{HIDRAPLUS/HIDRARLEX) NATULAB - LOTE: 7

OOCE7 17 - QTD: 12,00 - FAB: 0141042021 - VAL: /&

31042025 - _ f" )
2741 | BENZILPENICILINA > 5.G00.000 UF ivAM" CA0 20041014] 500 |&408|UNID | 5000(  83+0000 800 41550 T41550]  4e88]  0,00[1200) 0,00
{ARICILINA} BLAARISTON - C.P, ANVISA ),, :

1163701080027 - - LOTE: 21110994 - QTD: 60,00 -
FAS: 161252021 - VAL: 301 1£2024 -

2813 | PROPRANDLOL 40MG C£30 * (POLOL) GEOLAR - so04s38| 000 | s108|UND 000 0210000 0,06 6,30 6,30 0,76 o0.00| 1200 0.00
€.P. ANVISA 1542300170011 - - LOTE: 2108270 - :

OTD: 30,00 - FAB: 07/05/2021 - VAL: 31052023 -

343 COMPLEXO B 2ML IMAV G/100 (HYPLEX-B) i/ 0039019} 000 | 6108|UNID 700,000 0,850000 0,00 595,00 595,00 71,40 o,00[ 12,00 000

HYPQFARMA * - C.P. ANVISA 1028700290012 - -
LOTE: 24111599 - OTD: 700,00 - FAB: 3011142021 -
1 VAL: 3071 12023 -

DADGE ADICIORANS
TNEORMAGOES COMPLEMENTARES
[CMs da UF de Destino: R$ 1.816,47
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANS
NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
ORDEM DE COMPRA N° 20220201005 - UPA PUTIM

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

(VendedorSUNINMO MARCO A P § FILHO)




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

= IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

MEDPROX

MED - OX DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Av Jose A o Filho, 951 Conj 101 - Hunaita - CEP: 90250 180
- Porto Alegre - RS
TEL: {51)3024-4144

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1-SAIDA

N° 000010260

1

ARTAA

T

CHAVE DE ACESSO
4322 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0102 6010 0020 5205

f1.2 72

SERIE 001 .

Consuita de autenticidade oo portal nacional da NF-e

www.hfe. fazenda. gov.brfportal
ou o site da Sefaz Auionzadora

NATUREZA DE GPERACACH
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

143220027171652 07/02/2022 16:40:59

THSCRICAD ESTADUAL

0963737333

THECRICAD ESTADLUAL DO SUBST. TRIE,

CNEJ/ CFF
26627 461/0001-82

CONTINUACADQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

36090

AC™™ ) ASCORBICO 100MG/ML SML C/H00 %
(VI ~SANTISA) SANTISA * - C.P. ANVISA /
1U1SB0000MT - - LOTE: 21506921 - QTD: 1.500.00 -
FAB: (M11112021 - VAL 301 142023 -

003K

6106

UNID

1.600,00

0,760000,

1248.00]  1248,00

374

SALEYTAMOL 100MCG SPRAY 200 DOSES
[AERCDINI TELITS * - C.P ANVISA 1037000050022

- LOTE: 07841745 - QTO: 12,00 - FAR 05052019 -
VAL 31/05/2023 -

30049038

6108

UNID

12,00

30, 730000

0,00 368,78 368,78 14,75

0,00

4,00; 000

374

SALGUTAMOL 100MGG SPRAY 200 DOSES
(AERQDING TEUTO * - C.P. ANVISA 1037000960033
- - LOTE: 07641767 - QTD: 13,00 - FAE:
VAL JHOH2025 -

0305/2021 - /

30049033

300

8108

UNID

13,00

30.730000]

0.060 395,49 39949 15,98

0,001

400| 0,00

2808

CAPTOPRIL 50RG /30 (CAPDX] GEOLAR * - G.B,
ANVISA 1842300010136 - - LOTE: 2443828 - QTD: }'
210,00 - FAB: 0?!19!2021 = WVAL 3A0F2023 -

30049068

S108

NID

210,00

0,430000)

o.00| 10280)  12,35|

0.00

12,60| 0.00

429

TERBUTALINA 0.5MGML 1ML CX CIS0 GREEN f
PHARMA - C.P. ANVISA 1201801420022 - - LOTE:
520 - QTD: 50,00 - FAS: 017112020 - VAL: 30M1/2022 -

Goo

8108

UNID

£0.0C

2.894100|

0,00 134.71] 18,16

0,00

12,00 0.00

420

TERBUTALINA 0,5MG/ML 1ML CX (/50 GREEN
PHARMA = - §.P. ANVISA 1201901420022 - - LOTE:
000420 - QTD: 350,00 - FAB: 10/11/2020 - VAL

30M V2022

30049039

6108

UNID

350,00

2,694100

0,00 942,93 112,15

0,00

12,06 6,00

BROMOPRIDA (G) GTS * 20ML 4MG TEUTO c.e
ANVISA 1037006620013 - - LOTE: 2028046 - QTOD:
5,50 - FAB: 082021 - VAL /082023 -

30045042

5108

UNIE

5,00

16,860000

.00 83.3¢ 10,00

0,00

12,00 000

BROMEXIN~. 120ML INF {GEN; GLOBO *-C.P.
ANVISA 1053501410011 - - LOTE: 114-004/21 - atod
50,00 - FAB, 160872021 - VAL: 31/08/2023 -

0oc

B108

UM

50,00,

"10,5680000

0.00 534,50 534,50 84,14

0,00

12,00, 0,00

IVERMECTINA 6MG (GEN) C/4 VITAMEDIC ° -
LOTE: 054866 - QTD: 92.00 - FAB: 01/06/2020 - VAL:
30M0GI2022 -

Fi

30049059

G108

LNID

5420000

0,20 458 64

0,00

12,00 000

IVERMECTINA MG {GEN) C/4 VITAMEDIC -
LOTE: 054908 - QTD: $.320,00 - FAB; 08/06/12020 - ]'{

30048058

5108

UNI

1,320,00]

5,420000

000 715440 7.154,40] 858,53

0.00

0,04}

12.00] | |

548

VAL: 20/06/2042 ~
4

JSOSSORBIDA {DINITRATO) G MG Cf30 GP
ISORDIL EMS * - C.F. ANVISA 1356900150025 - -

LOTE: 2HD279 - QTD: 30,00 - FAB, 24042021 - VAL
04023 -

30048059

500

6108

UNID

20,00

0,260000

0,00 7.60 7.80 0,84

0,00

1290 400

683

FREONISOLONA 3MG/MIL, BOML (GEN)
BIOSINTETICA * - C.P. ANVISA 1121303950034 - -
LOTE: 2113837 - QTO: 50,00 - FAB: 02120201 - VAL
11202023 -

300413250

5108

UNID

w5

14210000

0,00 74550  74550f  69.46

12,001 0,00
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. S CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
1 EDPROX Nio possui valor fiscal, Simples representagio do evenio indicado abaixo,
- CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ZLETRONICA

MGDELO | SERIE NUMERO ' " | MES/ ANO DA EMISSA0
55 001 000.010.260 02/22

CHAVE DE ACESSO
4322 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0102 6010 0020 5205

AR TN A

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAG AMBIENTE DATA/ HORA DO EVENTO
43 PRODUCAO 08/02/2022 10:16:06
l EVENTO . I DESCRICAQ DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTQ
;110110 i Carta de Correcao 1 1
STATUS PROTOCOLG DATA / HORA DO REGISTRO
| 135 - Evento registrade ¢ vinculado a NF-e 143220027740897 08/02/2022 10:16:06
EMITENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL - CNPY/ CPF
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 20.627.461/000§-82
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEPr
I Av Jose Aloisio Fitho, 951 Con_] 101 Humaita 90230-180
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRIC.;\O ESTADUAL
Porio Alegre {3113024-4144 RS (963737333

DESTINAT. RIO/REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588)

CNP) / CPE
$9.268.215/0005-96

ENDERECO BAIRRO F DISTRITO CEP
AV JOAO RODOLFO CASTELLL 035 PUTIM 12228-000
MUN[CiP[D FOMNE / FAX UF TNSC RICF\O ESTADUAL
SAQ JOSE DOS CAMPOS {(412118-6949 sP
CONDICOES DE USO

prestacag

1II - a data de emissac ou de saida,

A Carta de Correcuo e disciplinada pelo paragrato lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser uiilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja refacionado com:
[ - as variaveis que deterninarm o valor do imposto tais cotio: baSb de calculo, aliquota, diferenca de preco, quanl:dade, valor da operacac ou da

Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

CORRECAO

A QUANTIDADE DE VOLUMES CORRETAE : 14

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

19/04/2022 10:32 In-ternet banking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNP3J: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 29.250,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10260 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 07/04/2022

Data / Hora da operagéao: 07/04/2022 16:42:32
Codigo da operagdao: 00189730
Chave de segurangca: MT5EZCMYG69MXF8L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

A

lDENTTFICACAO D2 EMTIENTE
“ DANFE
@"‘:‘@ MedROX DOCUMENTO AUXILIAR BA
"%? i FREFURAN AL LI AR N T 5aS -NUI-A F]SCAL EIJETRGNICA
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA i CHAVE DE
MEBICAMENTOS LTDA i -5AfDA

4322 0226 6274 6100 G182 5500 1000 0102 6910 0020 5383

Av Jose Aloisio Filbe, 351 Cong 101 - Humaita - CEP: 90250-180
- Potto Alegre - RS N° 400010269 1.1 /1

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

TEL: (51)3024-4 144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE CPERACAD ) j PROTOCGLO DE ANTORIZACAO DE USD
VENDA ]43220028336463 08:’02:’202" 18: 04 45
THMECRICAD ESTADUAL . fN'SCRI'CT\O ESTADUAL DO SUBST. TRiB.
0963737333 ] 26 627 461/4001- 82
DESTINATARIO f REMETENTE
MOME f RAZAG SOCIAL CNPY 7 CPY DATA D4 EMISSAD
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) I 09.268.215/0005-96 08/02/2022
BAIRRO ¢ DISTRITC {EP DATA SAIDA 7 ENTRADA
AV JOAOQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000 08/02/2022
MUMICTFIC . FORE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL . HORA DA SAIDA
SAD JOSE DOS CAMPOS i {4132118-6949 sp }
DIJPLICATAS
PRI RN e JRRORGS | TEDUPEICA R R pyrIcaTa
[ug] 09/02/2022 32.964, 80
CALCULO DO IMPOETO
| "BASE BE CALCULO TG ,cms R BG IS BACE CALE, iCMS SUBST. VALOR DO 1CME SUBST. VATOR TOT AL DO BROCUTOR i
1296430 3.955.78 001 0,00 32.964,80
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTG | OUTKAS DESF, ACESS. VALOR B0 IFU ; -
0,00 0,00 | 0.00J A 0,00
TRANSPORTADOR / VLUMES TRANSPORTADROS
RAZAD SOCIAL FEETE POR CONTA CODIGO ANTT ’ PMLAaCA DO \_‘E?CUIJO UF CNPTS T
TROCA TRANSPORTES EIRELI 0-REMEYENTE l { 00. 193 687/0001-29
ENDERECO [ winitiFD oF THSCRIGAD ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK ) | PORTO ALEGRE RS | 0962442631
RANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEBACAD PESD BRLTO FES0 LIQUIDG
I l [ 1,000

DADOS IO PRODUTD / SERVICOS

. [ Aok i) A R ek ) 4 o i
1333 | CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL (GENY * CHOD BLAU - 30042058 500 | 61065 UNID 400,00  44,530000
C.P. ANVISA 1163701360127 ~ - LOTE: 21101647 -
AT 400,00 - FAR: 120112021 - VAL: 311142023 -

0.00( 1781206 17.812.00] 213744 0,00| 12,00 0.00

4508 | ONDANSETRONA 2MGML 4ML CX CA00 (GEN) L|30038079 Q0D |8108|UNID 200,000 68 000000
HALEX STAR * - C.P. ANVISA 1031101360067 - -
LOTE: 148317 - QTD: 200,00 - FAB: 01/10/2021 - VAL
31/0R/2023 -

0.00] 13.000,00 13.000.G0( 1.560.00 0.00112,00) 0.00

ANVISA 1037004700052 - - LOTE: 26584484 - QTOD:
2.780,00 - FAB: 01/12/2021 - VAL, 311202023 -

76 DIFTRGNA 1 GOV CH20 * (GER) TEUTO - 6.7, & |3004s089] coo sto8luNiD | 276C00]  0,780000)

“noe| 21280 216280 258.34 o.00]12,00 000

DADOS ARICIGNAIS

Q00 00

INFORMAQOKS COMPLEMENTARES
ICMs da UF da Desting: RS 1.977.89
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACORES POSTERIORES.
QC 20220201008 - UPA PUTIM

(VendedorJUNINHO MAREO A P § FILHO)

RESERVADO AQ FISCO
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i Med- ROX

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representac8o do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA 7:5¢ AL ELETRONICA

NUMERG
(006.010.269

MeaL ELC SBIE
35 0l

02/22

MES f ANO DA EMISSACG

CLAVEDE 4 TES5)
F3T2 0025 €274 6140 H182 5500 1000 0102 6910 0020 5383

T

CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA

CORRECAO

A QUANTIDADE DE VOLUMES CORRETA E : 3]JA DATA CORRETA DE VENCIMENTO E 08/03/2022.

»

<

o

N

S~

™

™

(4P

o

C

O |6 M IENTE DATA / [TORA DO EVENTG

E 2 Coa {ODUCAO 21/02/2022 18:15:50

= |eEm T DESCRICAQ DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DOEVENTG |
o V10110 Carta de Correcao 2 1

O [Tsivus - PROTOCOLO DATA/HORA DO REGISTRO 7]
8 135 - Event) registraco e vinculado a NF-e 143220038155797 21/02/2022 18:15:50

S -
£ EMITEATS

O EilA : CNPI . CPF 7
0 HMED?0X )ISTFI 3 IDDRA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.627.461/0001-82

O |eowew BAIRRO / DISTRITO CEP ]
O | svJose Aleisia Fila 20, “5!. Conj 101 Humaita 90250-180

"8 LR [40] 2 FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL 7]
O ¢t lorto Alegre (51)3024-4144 _ RS 0963737333

= L liE —J
o

0 DESTINATARIC / ‘l EMETENTE

D Revemaionca oner - coF 7]
% INCS - NS ! ["UT{ »NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) 09.268.215/0005-96

T T o BAIRRO / DISTRITO CEP 7]

= | AVIOA RODOLY - ASTELLI 1035 PUTIM 12228-060

o T FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADLAL o
© HAD “~I' LOSC AMIOS (41)2118-6949 Sp

i -
8 CONDICOFS DE U SD

w oL -
8 A Carte de ConTecan « cisciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

ragulerzacac (e erro scorrido na emissao de documento figcal, desde que o emro nao esteja relacionado com:

) q

2 | [-aswuriaviis que Jetesminam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

E frestasoo

o :I-a corsscio de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

o il: -2 cam 3 amisan ou de saida.

s

(@)]

®

o

£

©

| S

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

19/04/2022 10:36 Inte_rneT----Bank i-ng---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNP3J: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 32.964,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10296 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 07/04/2022

Data / Hora da operagéao: 07/04/2022 16:43:53
Codigo da operacdo: 00189950
Chave de segurangca: MGWSEG85AH48VV37

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

(DERTIFICACAC DO EMITENTE

M EDPROX
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA
A Jose Aloisio Filho, 951 Conj 101 - Humaiia - CEP: 90750-1 80

- Porto Alegre - RS
TEL: (51)3024-4144

-

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000010261

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

JAUNBE AT ARIED

CHAVE DE ACESSO
4322 9226 6274 6100 0182 5500 1000 0102 6110 0020 5229

fl.1 N
SERIE 001

Consulta de antenticidade 7o portat nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov.br/portal
U no site da Sefar Autorizadora

WNATUREZA DE OPERAGAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO
VYENDA 143220027970353 08/02/2022 £3:51:13
INSCRICAC ESTADUAL INSCRITAG ESTADUAL DO SUBST TRID. CNFI/CFF
0963737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIC:! REMETENTE
NOWE / RAZRO SC AL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
INCS - iNS [‘UTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) 09.268.215/0005-96 08/02/2022
ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
AV JOAC RODOLFO CASTELLL, 1033 PUTIM ' [2228.000 08/02/2022
MUNICIPIO FONE  FAX uF MSCRICAQ ESTADVAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (41)2118-6949 5P ‘
DUPLICATAS
CFRBUPLICATA L . VENC, VALDR- | NEDUPLICATA VENC- o7 2 VALOR 1o iNEBUPLICATA VENC. |+ "¢ VALDR W DUPLIGATA. o
]| 0810372022 2.391,20
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG TS VALOR DG ICMS BASE CALC. ICMS SUDET. VALOR, DD ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
361,20 | 286,94 ' i 0,00 239120
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO } GUTRAS BESP. ACESS. VALOR DCr IP( [FVALGR TOTAL DA NOTA -
X | i 0,00 i 0,00 : : 73012
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIZL FRETE POR CONTA CODHGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CHFF 7 CPF
TROCA TRANSPORTES EIRELS - REMETENTE 1 | 00.193.687/0001-29
[ ENDE, MLHICIPID OF INSCRICAD ESTADUAL
AV w 7 EUGENIO FLECK PORTO ALEGRE RS 0962442631
CUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA FUMERAC RO ‘ PESO BRUTO L 000 PESC LIQUIDG

DADOS DI‘J PRODUTO / SERVICOS

DESICRIQACI b

| mevtrsm | ¢

R

VALOR |

LC.MS.

VALOR: | ALIQUQTAS
1PEL [ TCMS! 1Pl

HYPOFARMA * - C.P, ANVISA 1036700530061 - -
LOTE: 21091165 - QTD- 50,00 - FAB: 15M10/2021 - VAL:
20092023 -

{409 ONDANSETRONA ZMGMAL 4ML (GEN) CI50 = 130039079 . 000 16108 Uﬂlb

1.031,38

12376

0,00[12,00] 0.00

BAXTER - C.P. ANVISA 1066300690201 - - LOTE:
PRI4TNG - OTO: 128,00 - FAB: 161212021 - VAL
31122003 -

1556 | CLORETO DE SODIO 0,8% 1000ML = C/16 BOLSA 30042088) 500 |6108|LUNID

128,00

©,330000)

D00] 119424

1.184,24

143,31

0.00(12,00 0,00

C.F. ANVISA 1410700760037 - - LOTE: 332.-010/21 -

QTD: 12,00 - FAB: 2G/1 12021 - VAL 30/11/2023 -

4622 | BROMEXINA 1208L AD BISOLPHAR-* PHARLAB - 30049035 ODO | S108|UNID

12,00

13,800000

0.00 166,60

19.87

00011200 0.00

TADOS APICIONAIS

ANFORMACOES COMPLEMENTARES T
[CMs da UF de Destino: RS 143,47
GC: 20220201005 - UPA PUTIM

(VendedorJUNINHO MARCO A P § FILHO)

CONFIRA O MATERIAL NO ATCG DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

KESERVADO A Fist0
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagio do evento indicado abaixo.
.- CONSULTE A. AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SERIE NUMERO ) MES / AND DA EMISSAO

55 (i3] 0600.010.261 02/22
CHAVE DE ACESSO
4322 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0102 6110 0020 5229 - :

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAG - AMBIENTE ' DATA !/ HORA DO EVENTO
43 PRODUCAQ 09/02/2022 09:30:32
EVENTO DESCRECAO DO EVENTO : SEQUENC{A DG EVENTO ) VERSAQ DO EVENTO
110110 Carta de Cormrecas ; 1
STATUS ' PROTOCOLO ' | paTa/HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-¢ 143220028731908 09/02/2022 09:30:33
EMITENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL ' ' ' ' CHE) / CPE
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.627 461/0001-82
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
"= Aloisio Filhe, 951 Conj 101 Humaita 90250-180
MUNICIE N FONE { FAX JF INSCRICAD ESTADUAL
Porto Alegre {(51)3024-4144 RS 0963737333

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL o ) ' ' ' CNPJ / CPF

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (388) 09.268.215/0005-96
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP

AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIFIO FONE / FAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL

SAQ JOSE DOS CAMPOS {(41)2118-6949 SP

CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafa 1o-A do art. 7o do Converio S/N, de 13 de dezembre de 1970 ¢ pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissac de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

{ - as variaveis que determinam o valor do imposte tais como: base de caleusio, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacan ou da
prestacao

11 - 2 correcao de dados cadastrais que imptique mudanca do remetente ou do destinatario

111 - a data de emissao ou de saida,

CORRECAQ

A QUANTIDADE DE VOLUMES CORRETAE : 9
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:11 I-nternet---ba.n king....CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNP3J: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 2.391,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10261 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 07/04/2022

Data / Hora da operagéao: 07/04/2022 16:45:23
Caddigo da operagdo: 00190153
Chave de seguranga: VWZ5ULCF8TZYFR6K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

77 de 444
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

\%‘0 DO EMITENTE

. &5 MedPROX

g MR MDD Y

MEDPROX DISTRIBUIDORA;DE
MEMCAMENTGS LTD

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

. 0- ENTRADA
1-SalDA

]

1]

CHAVE DE ACESSO

4322 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0102 9310 0020 5869

Av sose Aloisio Filo, 951 Conj 181 - Humaita - CEP 90250-180

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

- Foro Alegre - RS
TEL: {51)3024-4144

N° 000010293

fl.1/1

SERIE 001

www nfe.fazenda.gov. briporial
o ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD
VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
143220031 182749 11/02/2022 14:57:06

{HSCRICAD ESTADUAL

0963737333

INSCRICAC ESTADUAL DG SUBST. TRIB.

CNP)} CPF

26,627 461/0001-82

DESTINATARIOQ / REMETENTE

NOME 7 RAZAD SOC1AL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588)

CWF) 1 CBF

DATA DA EMISSAD

09.268.215/0005-96

1170272022

EMDERE{C

AV JOAQ RODOLFO CASTELLIL, 1035

BAIRRC DISTRITC

PUTIM

cep
12228-000

DATA SAIDA  ENTRADA

11/02/2022

MUNICIMO

{ $A0JOSE DOS CAMPOS

FONE 7 FAX
I (41)2118-6945

HORA DA SAIDA

‘ INGCRICAC ESTADUAL

DUPLICATAS

N DUBLICATA VENC. . VALOR WDUBLICATA . VENC.

e VALOR

W DUPLICATA

VENC. .

T DUPLICATA

VERNC.

S YALOR

01 13/03/2022 13.306,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO I0M5

BASE CALC, ICMS SUBST.

13.306,00

L59&72!

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

) VALOR DO 1CHMS SUBST,

0,00

13.306,00

VALOR DO FRETE -

YALOR DO SEGURD
'030‘

DESCONTC
Oﬁof

| OUTRAS DESP. ACESS.

VALOR DO IF

0,00 |

»

0,00

VaLOR TOTAL DA NOTA

ik LT

TR@\NSI’CIRTA]?J")R1f VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCTAL
TROCA TRANSPORTES EIRELL

FRETE FOR CONT A

(- REMETENTE

| CODIG) ANTT

‘ PLACA DO VEICULD

CNPlf CPF

00.193,687/0001-29

ENDERECO

AV WILLY EUGENIO FLECK

MUNICIFIO
PORTO ALEGRE

UF
RS

INSCRIC &0 ESTADUAL

0962442631

QUANTIDADE EEFECIE
: |

‘ TARCA

‘ NUMERAG A

‘ PESC BRUTG

1,000

FESO LIQUIDOD

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COMIGE
Do

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICG

WO £ 5H

oSt |

crop

TWID.

quanE. 1

VALOR
UNTTARID.

TTNALOR ] VALOR

-DESCONTO

LIQUIBO

- BASE .
CALE IEME. .

" VALOR -

LCME

© T YALOR ™

el -

CALIOL

FOTAS

ICns

JEI

i‘MDS
I

ONDANSETRONA 2MGML 4ML {GEN) CI50
HYPOFARMA ™ -
LOTE: 21091155 - QTD: 200,00 -
VAL 30072023 -

C.P. ANVISA 1038700580061 - -
FAR: 15/10/2021 A/ﬁ

30039079

Qoo

6108

UNID

200,00

57,291800H

0.00

11.458 36

11.458.36

1.37500

0,00

12.00

0.00

4270

AMOXICILINA SOMG/ML 150ML CX 50 = {GEN)
CIMED - C.P. ANVISA 1438101110128 - - LOTE:
2019572 - QTD: 75,00 - FAB: 29/08/2020 - VAL:
30/0912022 -

14

30031012

Qoo

6108

UNID

75,00

11,100000

0.00

§32,50

832,50

000

12,00

0,00

4622

C.P. ANVISA 1410700790037 -
QTD: 5,00 - FAB 030812021 - VAL 311082023 -

BROMEXINA 120ML AG BISOLPHAR * PHARLAR -
-LOTE: 335-00?}21‘-"/

30039049

5108

UNID

5,00

13,800000,

0,00

59,00

£59.00

828

0,00

12,00

D.0G

6

DIFIRGNA 1GEZML CH20 * {GEN) TEUTS - C.R.

30049059

ANVISA 1037004700062 - - LOTE: 26584478 - QTD.

1.212,00 - FAB: 011172021 - VAL 30M1172023 -

00

#5108

UNID

1.213.00

0,730000

0.00

945,14

246,14

113,54

0.00

12,00

0,00

BADOS ADICIONALS

IMFORMACGES COMPLEMENTARES

ICMs da UF de Destino: R$ 798.36

ORDEM DE COMPRA 202202010005

{VendedorJUNINHO MARCO A P § FILHO)

CONFIRA O MATERIAL NO ATC DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

RESERVADD AQ FISCO
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

\ -JPRO>§ Nao possui valor fiscal. Simples representaciio do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIFADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.
NOTA FISCAL ELETRONICA
! moDELD 1 sEreE NUMERD MES ¢ ANO DA EMISSAQ
[ 35 (1171 000.016.293 02/22

CHAVE DE ACESS0
4322 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0162 9310 0020 5869

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

AR D RATIR TRV W

ORGAD AMBIENTE . DATA f HORA DD EVENTO
43 PRODUCAO 16/02/2022 10:57:06
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEGUENCIA DO EVENTG VERSAQ DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1
STATUS PROTOCOLO BATA fHORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ 143220034307021 16/02/2022 10:57:06
EMITENTE
MOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 26.627.461/0001-82
ENDERECO \ BAIRRC / DISTRITO CEP
Av Jose Alaisio Fitho, 951 Conj 101 Hurmaita 90250-180
MUNICIPIQ FONE S FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
Porto Alegre (51)3024-4144 RS 0963737333
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP) / CPF
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) 09.268.215/0005-96
ENDERECO . BAIRRO f DISTRITO CEP
AV JOAOQ RODOLFQ CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIRIC FONE / FAX UF INSCRICF\O ESTADUAL
SAQ JOSE DOS CAMPOS (41)2118-6949 Sp

CONDICOES DE USO

prestacao

Il - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utifizada para
regularizacao de erro ocorride na emissao de documenio fiscal, desde que & erro nao estgja refacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

1l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

CORRECAO

A QUANTIDADE DE VOLUMES CORRETAE - 4

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

19/04/2022 10:16 I-n-t.ernet BanK.ing---CA.iXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 041 - BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A. - 92702067

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNP3J: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 13.306,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10293 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 07/04/2022

Data / Hora da operagéao: 07/04/2022 16:46:41
Codigo da operagdo: 00190353
Chave de seguranga: 1AJU2Z14GVF3Q0GO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

80 de 444
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19/04/2022 10:46

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INternet___ B:A_nking....CAI:XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino:

2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.314,68

ADEILSON BATISTA FERREIRA

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 09:47:17

Caédigo da operacgédo:
Chave de seguranga: 6YKP15SMAGVPAGWK

118705185

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:49

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InterNet BankiNg....C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

R$ 1.871,31

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 09:48:44

Codigo da operagdo: 118755402
Chave de seguranga: 6SFURAX9E4FKRWH5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:47

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InternEt:::B_a:nking:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.842,60

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 09:48:14

Caddigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

118737630
KPWHV8196ZXM7XCN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

83 de 444

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

m



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

19/04/2022 10:48 I-nte-rnet----BaNk-ing---C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000752930085-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ALESSANDRA MAGALHAES NEVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.707,28
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:49:22

Codigo da operagdo: 118770923
Chave de seguranga: CMM1492X6A06VETW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 10:56 INternet----Banki-ng---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.953,60
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:50:21

Codigo da operagdo: 118814015
Chave de seguranga: S2FMS1JAFW3RZ41N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 10:43 In te_rnEt Ban:king Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.741,35
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:51:39

Cddigo da operagdo: 118860077
Chave de seguranga: 4CSVOF9ROFXV6LCL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:50

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I nternet___ B.anking:::CALXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.463,18

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 09:51:03

Caddigo da operagédo:
Chave de seguranga:

118836588
ZJ9VXCWZ5FC50FUO0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:51

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter:net Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

R$ 1.712,46

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 09:52:38

Codigo da operagdo: 118889737
Chave de seguranga: TFRN9RY8EIJSWOKUH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:42 IN te-rnet Banking CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:53:48

Caddigo da operagdo: 118937159
Chave de seguranga: UHJ78EMYN51RCNKZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 11:06 I_nte-r-nEt BankIng:::CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.873,88
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:53:13

Codigo da operagdo: 118912534
Chave de seguranga: RYQ6CW57MGLQX4AE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

90 de 444
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



19/04/2022 11:09 InTer_net---BAnking___ CA-iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.134,77
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:54:24

Codigo da operagdo: 118955751
Chave de seguranga: GSGO0XG3RGZMVSYZ3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:57

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern_et Bank:i-ng---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.358,87

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 09:55:00

Cadigo da operagdo:
Chave de seguranga:

118977652
48WRIQMZ1P4HIY4K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:54

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In-t.e-rneT...B-anki_nG---CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.856,24

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 09:55:31

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

118997452
ZTVVO0IXYX5UJUUZE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 10:44 I:Nt-ernet Banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.450,67
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:56:42

Codigo da operagdo: 119040140
Chave de seguranga: 8RFOH4VQ582Z97H67

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 10:58 In.te.rnEt----banking...C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754744285-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.596,13
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:56:05

Codigo da operagdo: 119014876
Chave de seguranga: TL5XV5FU33YXSVK2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 10:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IN:ternet---Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

R$ 5.104,02

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 09:57:58

Caddigo da operagdo: 119081999
Chave de seguranga: 2WK8QWRXFMGULUX]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 11:00 Inte_rnet:::Ba nkiNg___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0797 / 1288 / 000758864187-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: DANIELE ANDRADE GUEDES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.450,67
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:58:30

Caddigo da operagdo: 119103453
Chave de seguranga: 845AUKZA1EYNWES]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 11:12

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IN-te:rnet b:an_king:::Ca_IXA

Conta origem:

Conta destino:

3915/ 003 / 00004714-4

2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

DIANA PRISCILA SANTOS

R$ 1.372,78

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 09:59:27

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

119134781
FYZ6AEPA6VA5SNSEG

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 11:10 I-n-teR net---Ba-n:king....C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 09:59:55

Codigo da operagdo: 119156024
Chave de seguranga: 74TXMAHC95KNPWSS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 11:11

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet....Ban:k_iNg C-AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:00:40

Caddigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

119179254
1ZU1E18JKOUAE514

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 11:14

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In:teRnet:::Banking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.125,77

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:01:48

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

119220539
S98P7YK2SLKUV1ZT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 11:13

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:ntern et B.anking::::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.354,45

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:02:33

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

119246724
CNE1U85Y9AT324V0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 11:16 In te_rneT---Banking CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 1288 / 000754064262-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.276,40
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:03:10

Codigo da operagdo: 119271106
Chave de seguranga: X1K58JR7SCLKUAAN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



19/04/2022 11:01 InteRnet:::BanKi ng CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.042,72
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:03:43

Codigo da operagdo: 119292122
Chave de seguranga: R7VPSPGKYYRLK206

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 10:45 Int ernet:::BankinG----CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.741,35
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:06:06

Codigo da operagdo: 119378218
Chave de seguranga: H5UGYQWY5RT1YJFY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 11:19 Int_er_net::::B-An king::::C_AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.276,40
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:07:02

Codigo da operagdo: 119405086
Chave de segurangca: CWS5MUZHGXR1ZREYS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 11:20

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntErn.et Ban_king...CAl-Xa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000759859139-4

Nome destinatario: FERNANDO NONATO SALES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao: 07/04/2022 10

:16:10

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

119735840
55QUZMHA1CVPCF4K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:54

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-nt:erNet...Banking::::CA_IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.953,60

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:32:51

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

120336856
867FME13RNXPMAIL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 11:25 Inte r_net___Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.856,24
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:33:23

Coédigo da operagdo: 120351927
Chave de seguranga: 84POPRQF1XWMX7NN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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20/04/2022 13:57 I_ntern_et___ bank:ing:::cA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.281,35
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:34:19

Caodigo da operagdo: 120391309
Chave de seguranga: 2FAEJL1256MVKF7L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 11:03

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte rnet...Banki ng---CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000758951309-2

Nome destinatario: IEDA MAIA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.949,99

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao: 07/04/2022 10

:34:51

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

120395345
TFYMLX83MR24WA2K

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:56

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntE:rn.et:::Banking___ CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.953,60

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:35:50

Caddigo da operagédo:
Chave de seguranga:

120449050
364CKQECTG1VY9KF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:55 Int erNet BaNking::::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00138153-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: INGRID JOARA S O GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.751,78
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:35:20

Codigo da operagdo: 120430019
Chave de seguranga: 3GUI6TSEC760A36R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:56 I-ntern.et::::Ba.nki ng CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ISABELLA G SANTOSQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.879,50
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:36:21

Cddigo da operagdo: 120445331
Chave de seguranga: W3YFUMQ691V8QQW1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 12:57 INt:e_rnet BaNking...CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.854,36
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:36:51

Codigo da operagdo: 120478932
Chave de seguranga: J6FMRPCGGZ101L9F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 11:26 internet::::Ba N:king----C AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.824,62
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:37:45

Caodigo da operagdo: 120512567
Chave de seguranga: K61S11KHOKUSELN3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 13:17 I_nternet:::Banking CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.543,60
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:38:46

Codigo da operagdo: 120554078
Chave de seguranga: VVCQNMOH2HYEXUFU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 11:27

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter-net ba.nki-ng...CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

R$ 1.739,49

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 10:38:16

Caodigo da operagdo: 120531303
Chave de seguranga: V1RLXCM6K0OV9X4T3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 13:58 INternet----B ank.inG::::CAIl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.218,30
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:39:17

Codigo da operagdo: 120568923
Chave de seguranga: PNK320V6VNNMNF2S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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20/04/2022 13:55

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter_net::::Ba.nk.ing CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0360 / 001 / 00043752-9

Nome destinatario: LANNA CARNEIRO CARDOSO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.834,40

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao: 07/04/2022 10

:39:51

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

120587925
2C4S5XYRREHMKTNM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:58

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern eT Ban:k.ing CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

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

Valor: R$ 4.490,08

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:41:09

Cédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

120635108
JK8VOUKES501T1A2P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 11:28 Internet::::Ba_nkiNg___ C_alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4351 / 001 / 00021435-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.406,68
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:41:59

Caddigo da operagdo: 120661582
Chave de seguranga: 4E7QT0Q1UWMGA9ZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 11:24 Internet...Ba:nki_ng C-AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.067,86
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:44:52

Codigo da operagdo: 120773284
Chave de seguranga: 8LF8GG2T9ZTCM74Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

20/04/2022 13:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet Ban:k.ing CAI.XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.114,11

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:45:52

Caédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

120811127
SXUHYPV6CUV6H710

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 14:03

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i-nt.ern et Ba-nking___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351/ 1288 / 000758505988-5

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.434,85

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:50:34

Cadigo da operagdo:
Chave de seguranga:

120975595
NOALGKNWOHTXWONY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:58 Intern et Ba nkiNg....C_alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.093,96
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:51:56

Caddigo da operagdo: 121028091
Chave de seguranga: X5QZG4F5CKTKZUVV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 13:08 IntE_rnet----banking C.AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.358,32
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:55:39

Caddigo da operagdo: 121161712
Chave de seguranga: YYK69SKHFFOFXNFU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

19/04/2022 11:30 inter-net Ban k_inG CAI Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.587,93
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:56:41

Codigo da operagdo: 121196604
Chave de seguranga: PU72WWILEXJ6LT3F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 14:04

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter:N.et::::Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000761612828-0

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.218,39

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:57:50

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

121190947
YLAS25ZNF7WLNOFL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 14:00 Int e.r:net banki ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.170,19
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 10:58:22

Codigo da operagdo: 121256724
Chave de seguranca: TW2AMXL8A02M8MEE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 13:54

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| n:te ret::::B-an:king__ C:AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 558,96

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:58:57

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

121280514
TXOFN50M3TWZ1PWF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 12:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nter net...BanKing::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.677,29

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 10:59:49

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

121310840
WEGE8216608UGN67

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 14:12

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i_n:te.rnet....B.an king::::CA_iXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

PRISCILA ALVES DE MELLO

R$ 947,97

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/04/2022

07/04/2022 11:00:21

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

121298659
LPVMAZ12A51X24LX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

20/04/2022 14:02 I-n t ernet----banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.572,91
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:00:50

Codigo da operagdo: 121343000
Chave de seguranga: AYTXKWORFNT2MHKC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 13:11

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I nter:neT___ BankinG...CAiIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.481,02

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 11:02:34

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

121411610
WRQ7PNEPZ32EFWES

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 13:16 In_t:er-net B-a:nking:::CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.167,91
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:03:37

Codigo da operagdo: 121452124
Chave de seguranga: FZPJ7LVLP8MZ74AR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 13:14 I_ntern:Et Banking:::CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.577,90
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:03:05

Cddigo da operagdo: 121430673
Chave de seguranga: KVVTWXIJEVC694RPX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

20/04/2022 14:11

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In.tE_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$ 2.170,19

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 11:04:37

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

121481891
THOLHUUOORRLL8K?2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 14:14

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter-net...BanKing----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.179,04

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 11:05:11

Caddigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

121497953
8SY75E59UYAEEOK2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/04/2022 14:16 Internet B anKing cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.358,56
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:05:47

Codigo da operagdo: 121524747
Chave de seguranga: AP5F4JKC5N78ZLXT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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20/04/2022 14:17 InteRnet::::banki.ng....cA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.466,37
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:06:46

Caddigo da operagdo: 121561725
Chave de seguranga: 8H8Q94INF1VQV72F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 13:00 |_nt-ernet::::Ba_nk inG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759834122-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 870,26
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:07:42

Codigo da operagdo: 121597084
Chave de seguranga: USOCZLCQ5368EK1Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

20/04/2022 14:10

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-erNet...Banki-ng CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000751436181-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.445,18

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 11:

08:35

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

121626511
WMK63Z861KIHQY04

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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19/04/2022 12:38 in te-rn-et___banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.780,26
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:11:56

Codigo da operagdo: 121714706
Chave de seguranga: Z8PJ63CT7A3VX479

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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19/04/2022 13:02 In:tE:r_net B anking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.279,28
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:12:32

Caodigo da operagdo: 121765138
Chave de seguranga: 8TE29TC52XFY6FPE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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09/05/2022 10:36 Inte_rnet....Ban_kIng:::CAL: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.905,62
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:14:49

Codigo da operagdo: 121805662
Chave de seguranga: HZW1KVG2Z53PZGNA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

20/04/2022 14:18 In-Ternet B-ank.iNg----CAIl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000758708087-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.715,43
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:15:47

Caddigo da operagdo: 121879863
Chave de seguranga: 1RERHAQ4XLC192Z3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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09/05/2022 10:35 I:nter_net Banking:::CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.321,50
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:16:31

Codigo da operagdo: 121915890
Chave de seguranga: 86ASFIJRLXQKEG6JEN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

09/05/2022 10:37 I:nter.neT----BanKing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.511,81
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:17:29

Codigo da operagdo: 121953219
Chave de seguranga: 2ZZ1RF7TMUZZQNNT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/04/2022 13:03 In-terneT BankIng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 811,01
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 11:18:45

Codigo da operagdo: 121977430
Chave de seguranga: 022TELQ34SA20XVF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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09/05/2022 10:38 In_te rniet___ Ba_nkiNg----Cal_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0295 /1288 / 000750191734-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: SARAH CAMILA BAPTISTA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 779,13
Data de débito: 07/04/2022
Data/hora da operagao: 07/04/2022 13:55:46

Codigo da operagdo: 127562709
Chave de seguranca: CNW72K942HZ5S5FL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

09/05/2022 10:38

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InternEt___ba nki.ng....CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000763192227-7

Nome destinatario: TIAGO DOS SANTOS AREIAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.392,04

Pagamenin de Salario

Data de débito: 07/04/2022

Data/hora da operagao:

07/04/2022 13:59:14

Caddigo da operagédo:
Chave de seguranga:

127683850
7A500FRLMY6X0LUM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL '
DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP. ELETRONICA
RUA 13 DE MAIG, 2126 - CENTRO 0- ENTRADA A e A0
15130033 MIRASSOL - SP 1 - SAIDA 1 3522 0308 4469 1500 0137 5500 1000 0177 0411 0203 0400
FONE: (17) 3253-6663 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000.017.704
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal
FOLHA 172 ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA QPERACAQ PROTQCOLG DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE Zm%ﬁboow; ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220300724739 07/03/2022 16:51:36
TNSCRICAG ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DU SUBST. TRIBUT CNE]
451.108.762.116 “ 08.446.915/0001-37
PR *IOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
ER INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-%6 07/03/2022
<R ENDERELO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
[ AV JOAQ RODOLFO CASTELLIL. 1035 PUTIM 12228-000 07/03/2022
7 MUNICIPIO UF_ | FONE/FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
gl SAC JOSE DOS CAMPOS SP 00:00:00
DUPL. VENCIMENTG  VALOR
3 i1 17704/001 06/04/2022 482,30
= w
iz
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALL ICMS ST VALOR ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
A 0,00 0,00 0,00 0,00 482,30
YA VALOR FRETE VALOR SEGUR.Q VALOR DESCONTO OUTRAS DESP _ VALOR P! VALOR APROX _TRIB TOTAL DANOTA
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,55 _ 482,30
PO OME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
= QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-Remetente 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIFIO UF  [NSCRICAD ESTADUAL
ESTM JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS SP 148.923.420.116
ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO _ PESO LIQUIDO
i VOLUMES DIVERSAS 6,300 .
CODIGO DESCRICAD DG PRODUTO LOTE | VALIDADE [PMC| NCM | CSOSN | CFOP| UND. | QTDE.| VALOR | TOTAL[ DESC.[ TOTAL [BASE] ALIQ.| VALOR| V APROX.
PRODUTO UNIT. | BRUTO| (%) | LIQUIDG | icMs | rems | ioms | vriBuTos
256 COLAR CERVICAL D= ESPUMA TAM. GRANDE - MSO ~\ NS 30/10:2026 [ 0,00 [ s0211010] 0102 [ 5162 T UND 2| 1002 2024 | ¢.00 20241 000 0,00 2,06
- Lote: 706374 / Fapy, 1072021 4 Val.: 30110/2026
m. 7355 COLAR CERVICAL DE ESPUMA TAM, MEDIO - MSO \ 00574 30:10/2026 | 0,00 | 90211010] 0102 [ 5102 | UND 5| 10,12 50,60| 0.00 5060 | 006 0,00 510
m P Lote: 704574 / Fabr.: 2010/2021 / Val.: 34710/2026 :
ey 7833 COLETOR DE URINA INF. UNISSEX N/ESTERIL 100ML C/10 .m\ 6013 3040472025 [0,00 | 30089110] 0102 [ 5102 PCT 0] 570 5700] ¢.00 57.00| 0,00 0,00 11,46
] m Lote: 60139 / Fabr.: 3000472021 / Val.: 30/4/2025
M B 4418 LUYA DE VINIL b C-100 $-TALCO y SFITAALLSM | 30409/2025 | 0,00 | 40151900 0162 [ 5102] CX 101 27,83 | 278,30 000 278301 000 0,00 59.83
E Lote: SFITAAL1EM / Fabr.: 30409/2020 / Val.: 30/09/2025
= 7822 SONDA GASTRICA LEVINE 06 SILICONIZADA CAQ Yy 17750 301172025 0,00 [ 90183929 0102 [ 5102 POT 1 900 9007 000 9001 6,00 0,00 1,94
Lote: 17790 / Fabr.: 30/11/2021 / Val.: 3/11/2025
SOMDA GASTRICA LEVINE 16 SILICONIZADA PGC C/i0 51834 30/03/2024 [ 0,00 | 90183929 0102 [ 5102 PCT 1] 13400 1340)] 000 13,401 0,00 0,00 2,38
Lote: 31896 / Fabr.: 30/03/2021 ¢ Val.: 30r03/2024 v .
RESERVADO AQ FISCO

INFCRMAGOES COMPLEMENT ARES
DEISS EDEIPL

Nota fiscal refere-se a0 pedido: 19102

Representante: 000034-NA Y ARA THAIS MARTIL

BANCO DO BRASIL AG 0111-2 C/C 1559-8

Valor aproximado dos tributos: RS 90,55 (18,77%). Fonte: IBPT
N.EMPENHO: (X 20220201004

PIS/COFINS(0%) DEC 6426/08 ART 1INC IT1 ANEXO ITI LEI 10147/00 ART 2 INC I DO ART |

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS,

FAVOR CONFERIR A3 MERC,
ATO DO RECEBBAF 1 TS ﬁa»%%mﬁ«ww%
DEVOLUCOES POS TERIORES A 72 HORAS

wrered by RacSID - wawaw, racsystems. come, br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

05/05/2022

GERENElADOR
A '\‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052022040716324cf988e4279
Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 07/04/2022 as 16:32:55
Valor Original: R$ 482,30 Valor Atualizado: R$ 482,30

Detalhes: NF 17704 DAHER

Origem

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

Agéncia: 3915 Conta: 0000000000047144

Destino

Nome: DAHER DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
CNPJ: 08446915000137
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 0111 Conta: 15598

Codigo da operagao: 6799654664

Chave de seguranga: FXQFEVTK7ZYRY4M5

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées 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

11/04/2022 10:50 notaprintimg.aspx (1016x1406)

P =~ Mumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 35818662

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

n 08/04/2022 13:52:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2032041 10025358640001 33 RFES N 35827804 Serie 1, emitido em 08/04/2022 IHXM-D1PW

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

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

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

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

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Total de Credito ¥R Alimentagdo: R$ 21.600,00 - (108 cartdo{des))
Tarifa de reemissdo de cartfo VR Alimentacgdo: R$ 6,00 - (1 cartéo{des))

Vencimento em 07/04/2022

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

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

MNamero do protocolo do pedido: 20220324001191

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

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

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 21.606,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

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

Walor Total das Deductes (RF) Basze de Calculo (RE) Aliguota (%) Valar do 155 (RE) Crédito (RE)
21.600,00 6,00 2,00% 0,12 0,00
Municipio da Prestagan do Servigo Mdmera Inscrigao da Obra “alor Aproximado dos Tributos f Fonte

R$ 1,06 (1764.00%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N? 35827804 Seérie 1, emitido em
08/04/2022; (3] Data de vencimento do IS5 desta MNFS-e: 10/05/2022; (4] Dedugéo com base em deciséo judicial efou
administrativa.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

W

Bencficios

Relatério de Detalhes do Pedido

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razédo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20220324001191
Data do Pedido: 24/03/2022 09:42
Resumo do Pedido
Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios Qtde Provisérios Total (RS)
VR Alimentagdo 08/04/2022 21.606,00
Valor do Beneficio (RS) 21.600,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 0,00
“arifa de reemissdo de cartdes RH (RS por cartic 6,00 6,00
Valor Total do Pedido (RS) 21.606,00
Detalhes do Pedido
Valor do Céd. Local Cod.
Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Depar Depar do Cartdo
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ADRIANO VITORINO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  220.978.848-06 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALESSANDRA MAGALHAES NEVES 200,00 VR Alimentagdo  316.020.718-88 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo  296.112.388-78 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENE¢ 200,00 VR Alimentagdo ~ 271.098.948-43 01 STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo  261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
ANDRE LUIS GALVAO RIBEIRO 200,00 VR Alimentagdo  341.567.188-75 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
ANDREA GOMES SILVA 200,00 VR Alimentagdo ~ 328.266.968-23 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo  266.027.218-28 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARINA SOARES ROCHA 200,00 VR Alimentagdo  140.693.807-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
CARLA ALBINO DE MORAES 200,00 VR Alimentagdo ~ 112.353.917-01 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdo  101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 200,00 VR Alimentagdo  217.158.378-94 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 200,00 VR Alimentagdo  271.559.318-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 200,00 VR Alimentagdo ~ 223.664.918-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
COSMA NUNES CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo  127.511.748-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
CRISTIANE DIAS VILLELA DA MOTA 200,00 VR Alimentagdo  362.190.978-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo ~ 289.118.598-69 01 STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
DANIELA DIAS MOREIRA 200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DANIELE ANDRADE CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo ~ 224.366.708-89 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DAVID DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  039.064.549-40 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DIANA PRISCILA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo ~ 399.013.678-08 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 200,00 VR Alimentagdo  811.813.372-91 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELEANDRA MARIA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo ~ 109.799.246-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  183.871.318-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo ~ 226.499.628-52 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELISABETE VILAS BOAS 200,00 VR Alimentagdo  261.788.878-92 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELISANGELA LOPES DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo ~ 260.917.228-16 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA 200,00 VR Alimentagdo  188.145.938-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nédo
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA 200,00 VR Alimentagdo  363.498.748-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
FABIO ALEXANDRE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  199.169.848-83 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
FERNANDO NONATO SALES 200,00 VR Alimentagdo  368.287.818-13 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  276.917.388-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GABRIELA CRISTINA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo ~ 385.168.568-79 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GEOVANA APARECIDA CANDIDO 200,00 VR Alimentagdo  312.461.088-10 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo  162.826.698-80 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo  339.418.628-47 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
GIULIANO MARTINS 200,00 VR Alimentagdo ~ 253.937.168-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
HELLEN FLAVIA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  390.434.128-64 01 \ASTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  022.652.797-22 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
IEDA MAIA 200,00 VR Alimentagdo  219.277.228-96 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES 200,00 VR Alimentagdo  405.414.668-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS 200,00 VR Alimentagdo  349.077.266-00 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ISABELLA GOMES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  414.778.368-61 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
JERUSA DOS SANTOS FARIA 200,00 VR Alimentagdo  279.542.558-08 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
JOELMIR CARLOS PEREIRA 200,00 VR Alimentagdo ~ 249.531.498-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
JONATAS DE FREITAS CORREA 200,00 VR Alimentagdo  341.434.568-42 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 200,00 VR Alimentagdo  007.675.547-95 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
JOYCE APARECIDA MOREIRA MIRANDA BUEP 200,00 VR Alimentagdo  346.430.488-40 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
KATIA CAMARINHO MACHADO 200,00 VR Alimentagdo ~ 293.021.678-60 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO 200,00 VR Alimentagdo  356.508.828-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
KELLY MOSCHION DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo ~ 225.969.368-79 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
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LANNA CARNEIRO CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo  452.589.548-97 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES 200,00 VR Alimentagdo  375.264.008-18 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM 200,00 VR Alimentagdo  659.273.205-97 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

MAICON RAMOS DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo  479.654.058-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

MARIA AQUIDA LEAO 200,00 VR Alimentagdo  031.866.536-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

MARIA CREUSA DE CARVALHO 200,00 VR Alimentagdo  352.467.906-49 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

MARIELLA CAMPOY 200,00 VR Alimentagdo  045.496.814-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

MONICA BUENO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  311.971.968-46 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

ODAIR ALMEIDA ROCHA 200,00 VR Alimentagdo  188.517.718-63 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

PRISCILA ALVES DE MELLO 200,00 VR Alimentagdo  257.759.778-90 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

RAFAEL LAHOZ DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  351.773.478-00 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

REGIS LEANDRO LEMOS 200,00 VR Alimentagdo  264.214.438-00 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

ROMULO BRITO GAMA 200,00 VR Alimentagdo  307.639.308-14 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE 200,00 VR Alimentagdo  083.668.417-66 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO 200,00 VR Alimentagdo  215.858.108-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA 200,00 VR Alimentagdo  185.785.548-50 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Néo

SUELLEN DA SILVA BATISTA 200,00 VR Alimentagdo  224.637.368-95 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

TALITA MARA DA CRUZ LEITE 200,00 VR Alimentagdo  220.547.638-61 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

THAINA CARISA SANTOS CASSIANO CELESTIN 200,00 VR Alimentagdo  377.688.768-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim

ao José dos Campos contrato n® 333/2019

TIAGO DOS SANTOS AREIAS 200,00 VR Alimentagdo  367.948.018-09 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim

VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA 200,00 VR Alimentagdo  081.441.486-90 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
WALTER MARQUES BARBOSA 200,00 VR Alimentagdo  081.242.068-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o
WILSON RONALDO LELIS 200,00 VR Alimentagdo  143.618.588-29 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&o

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

01/04/2022 11:19:39 04/2022 336/E luvVGYC41S
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razéo Social: 352637
E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO

B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

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

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: Servicos prestados por Associacado

T

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.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel -

CALCULO DO ISSQN

Estas despnesas foram paqas co

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

i 19.981,19 0,00 0,00 19.981,19 2,00 399,62
RETENQOES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
19.981,19

Base Calculo ISSQN (R$)
19.981,19

Descontos (R$)
0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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09/05/2022 10:40 Int:Ernet___ Ban.ki:nG____CAl:Xa

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 3733/ 00013005476-4

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

o

3 CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

(0

n Valor: R$ 19.981,19

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© z‘;‘:‘:;‘:;;"'“ da NF 336 IBGS

©

o istérico:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 08/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 08/04/2022 11:10:37

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00135092

n

© Chave de seguranca: KQWW7P0ZVI8TU4F4

(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

L
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagao
01/02/2022 17:10:05 02/2022 300/ E uQpgpNOEq

EMITENTE DA NFS-e

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

Nome/Razéo Social: 3526:_57

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:

comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais:

UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -

dos Campaos contrato n® 333/2019

TOMADOR DO SERVIGCO

i CPF/CNPJ: Inscrigao Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

Municipio:

UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Janeiro /2022.

DESCRIGAO DO SERVICO

Remocéo pacientes manutencao Raio x conforme notificagdo enviada em 09/11/2021

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.

EFstas dpqppqaqf ram paqas com Recurso da P M_de S3o .José

D Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
| SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagédo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
4.060,00 0,00 0,00 4.060,00 2,00 81,20
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retencgdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.060,00 0,00 0,00 4.060,00

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 3733/ 00013005476-4

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: IBGS INST BRAS DE GESTAO EM SAUDE

o

3 CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

(0

N Valor: R$ 4.060,00

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© z‘;‘:‘:;‘:;;"'“ da NF 300 IBGS

©

o istérico:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 08/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 08/04/2022 11:19:41

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00136676

n

© Chave de seguranga: YAUHGMQ404TRSAO01

(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

L
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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

02/04/2022 15:50:09 04/2022 338/E OzwjAOQucc
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razéo Social: 352637
E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO

B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

58 RemogOes pacientes Raio x, referente a Marco/2022

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: Servicos prestados por Associagéo

T

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.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

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

NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

CALCULO DO ISSQN

Estas despnesas foram paqas co

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

i 16.820,00 0,00 0,00 16.820,00 2,00 336,40
RETENQOES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
16.820,00

Base Calculo ISSQN (R$)
16.820,00

Descontos (R$)
0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 3733/ 00013005476-4

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

o

3 CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

(0

N Valor: R$ 16.820,00

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© z‘;‘:‘:;‘:;;"'“ da NF 338 IBGS

©

o istérico:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 08/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 08/04/2022 11:21:26

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00137154

n

© Chave de seguranca: ENTMPYNN8HPYJL1M

(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

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

31/01/22, 11:01 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota

L ? Prefeitura de Sorocaba 00000149

Ok e Data e Hora de Emissdo
".'t!“"’-" SECRETARIA DA FAZENDA 31/01/2022 11:01:29
€="5"":% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadigo de Verificacio
a2f49cdc
PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razao Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
- CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA UF: SP

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ICPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM JANEIRO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
[5SA0 JOSE DOS CAMPOS.

PADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel Ttem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM ICONTABILIDADE 1 5000,00 5.000,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
\alor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2022 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/02/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

30/12/2021 15:22 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000128
01 Data e Hora de Emissdo
'.'_1 :* ) SECRETARIA DA FAZENI?A 30/12/2021 15:22:25
£2"%"x% NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |csdigo de Verificacio

925ea27d

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -
CEP:18035-001

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

[SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM DEZEMBRO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
A0 JOSE DOS CAMPOS.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

IAGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM ERVIGOS DE CONTABILIDADE 1 5000,00 5.000,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: liquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00
OUTRAS INFORMA(;f)ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/01/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

30/12/2021 15:13 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000127
v SECRETARIA DA FAZENDA ata e Hora de Emiss3o
e 30/12/2021 15:13:06

€257y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
4fedee70

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -
CEP:18035-001

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

[SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM NOVEMBRO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
A0 JOSE DOS CAMPOS.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

IAGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM ERVIGOS DE CONTABILIDADE 1 5000,00 5.000,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: liquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00
OUTRAS INFORMA(;f)ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/01/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:43 InT.e_rn_et Bank_ing CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da CAPITAL CONTABILIDAD

Historico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/04/2022 15:04:50
Codigo da operagdo: 00172622
Chave de seguranga: LRL380FXYH9Y4HMG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

31/01/22, 10:59 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota

L ? Prefeitura de Sorocaba 00000148

Ok e Data e Hora de Emissdo
‘,'g“"’." SECRETARIA DA FAZENDA 31/01/2022 10:58:42
€="5"":% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadigo de Verificacio
86dbb8e3
PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razao Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
- CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA UF: SP

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ICPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

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

PADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel Ttem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM DEPARTAMENTO PESSOAL 1 4606,00 4.606,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00
\alor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00% R$ 230,30
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2022 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/02/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

30/12/2021 15:26 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000129
v SECRETARIA DA FAZENDA ata e Hora de Emiss3o
e 30/12/2021 15:26:07

€75y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
5399b66f

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -
CEP:18035-001

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao:
|SERVIGOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM DEZEMBRO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O
UNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS.
DADOS BANCARIOS:
BANCO: 336 (C6 BANCKING)
IAGENCIA: 0001
[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel [Item Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM IDEPARTAMENTO PESSOAL 1 4606,00 4.606,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: liquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00% R$ 230,30
OUTRAS INFORMA(;f)ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 12/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/01/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000103
01 Data e Hora de Emissdo
'.'_1 :* ) SECRETARIA DA FAZENI?A 20/11/2021 20:47:21
£2"%"x% NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe |csdigo de Verificacio

38e90542

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -
CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br
DISCRIMINACI\O DOS SERVICOS

Descrigao:

ISERVI(,‘OS%E DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM NOVEMBRO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O
UNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

IAGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel [Item Qtde| Unitario R$| Total R$

SIM IDEPARTAMENTO PESSOAL 1 4606,00 4.606,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: liquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00% R$ 230,30
OUTRAS INFORMA(;6ES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 11/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/12/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:43 I-n_tern:eT___b-anking::::C:AIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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$ 13.818,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da CAPITAL CONTABILIDAD

Historico:

Data de débito: 08/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/04/2022 15:06:27
Codigo da operagdo: 00172923
Chave de seguranga: JHR9XIGP24G6FGZ0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNF’J/CEI ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00125
REGISTRO NA EMPRESA : 00256
NOME COMPLETO : KATIA CAMARINHO MACHADO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE 9046-229--SP
PERIODO AQUISITIVO 1 18/09/2020 A 17/09/2021
o)) PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 11/04/2022 A 10/05/2022
<+ SALARIO BASE 1 1.622,70
S FALTAS NAO JUSTIFICADAS ~ : 24,00 Horas (4,00 Dias)
)
oh VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022
oL COD DESCRICAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
(500121 FERIAS NORMAIS 20/30 1.081,80 10/31 523,45
200122 INT. H.E. FERIAS 20/30 96.27 10/31 58.15
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 20/30 300,93 10/31 145,61
4500125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 20/30 52,64 10/31 25.47
< 00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 510,54 33,3333% 250,89
8 00080 DESCONTO INSS 165,61 75,26
bt 00198 I.R.RF. FERIAS 7,50% 65.05 0,00
(0]
o
&
®
@)
n
(0]
D
@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.042,18 230,66 1.003,57 75,26
‘c‘g TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.811,52 928,31
—P VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.739,83
(0
(p)]
) RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

“OVALOR: 2.739,83
E' VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SETECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS).

- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Abril 2022

KATIA CAMARINHO MACHADO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 11/05/2022

Estas despesas foram pagas com Recurso da P
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09/05/2022 10:44 I nt:erneT...Banking...CA IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 6640 / 00000017139-5

n

-8 Tipo de pessoa: Fisica

~8 Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO

o

3 CPF/CNP3J: 293.021.678-60

(0

) Valor: R$ 2.739,83

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© = . FERIAS KATIA MACHADO
operagao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 08/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 08/04/2022 16:33:10

O r ~

o Coédigo da operagao: 00188727

n

© Chave de seguranga: 7VUNS879NNYTXWGS8

(@)]

©

o

E

©

—

Q

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

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

09/05/2022 10:45

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte.rn:Et...B.a.nking:::CAI:XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000756616986-7

Nome destinatario: DAVID DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.358,56

Pagamenin de Salario

Data de débito: 08/04/2022

Data/hora da operagao:

08/04/2022 08:44:45

Caédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

145939705
MO9A8P7HKOPP2GQE1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:47 Internet---Banking___ CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000791387418-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.842,93
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagao: 08/04/2022 08:46:49

Codigo da operagdo: 146015983
Chave de segurangca: MUKE6CQGYFH66CRG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00077
: 00288

: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
2631-109--PE

: 01/08/2020 A 31/07/2021
: 12/04/2022 A 11/05/2022

o)) PERIODO DE GOZO DE FERIAS

E_ SALARIO BASE : 1.409,69

5 FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

(4]

oh VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022
oL COD DESCRICAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
(500121 FERIAS NORMAIS 19/30 892,80 11/31 500,21

200122 INT. H.E. FERIAS 19/30 140,00 11/31 118.80

000125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 19/30 279.05 11/31 206,05

500128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 437,28 33,3333% 275.01

< 00080 DESCONTO INSS 139,24 82,50
8 00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 23,63 0,00
n

(0]

o

&

®

@)

n

(0]

D

@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.749,13 162,87 1.100,07 82,50
‘c‘g TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.586,26 1.017,57
—P VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.603,83
(0

U) ~

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

“O VALOR: 2.603,83

z' VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SEISCENTOS E TRES REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOS).
- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

Estas despesas foram pagas com Recurso da P

DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Abril 2022

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 12/05/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:48 Internet....Banking CA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.603,83
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagao: 08/04/2022 16:22:03

Cddigo da operagdo: 160040531
Chave de seguranga: S67932HFEKPNTF4A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA - INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01
CNF’J/CEl ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00070
REGISTRO NA EMPRESA : 00311
NOME COMPLETO 1 KELLY MOSCHION DA SILVA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 36091-204--SP
PER!ODO AQUISITIVO ) : 01/06/2020 A 31/05/2021
&, PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 11/04/2022 A 10/05/2022
< SALARIO BASE : 1.622,70
S| FALTAS NAO JUSTIFICADAS - 11,00 Horas (1,83 Dia)
)
o VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022
OC' cOoD DESCRIQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
C; 00121 FERIAS NORMAIS 20/30 1.081,80 10/31 523,45
+ 00122 INT. H.E. FERIAS 20/30 168,36 10/31 120,98
SU 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 20/30 300,93 10/31 145,61
-+ 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 20/30 293,45 10/31 198,31
€ 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 558,72 33,3333% 329,44
Eg 00080 DESCONTO INSS 198,11 100,42
& 00198 |.R.R.F. FERIAS 7,50% 66,84 0,00
o
o3
&
®
@)
w
o
5
*@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.403,26 264,95 1.317,79 100,42
& TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.138,31 1.217,37
~P VALOR LiQUIDO A RECEBER 3.355,68
'
(p)]
() RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

“O VALOR: 3.355,68
z' VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS).
- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Abril 2022

KELLY MOSCHION DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 11/05/2022

Estas despesas foram pagas com Recurso da P
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09/05/2022 10:49

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern.et___Bank:iNg---CAI XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.355,68
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagao: 08/04/2022 16:23:44

Codigo da operagdo: 160095106
Chave de seguranga: FYFXRATISUJORST9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA - INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01
CNF’J/CEl ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00131
REGISTRO NA EMPRESA - 00040
NOME COMPLETO ~: MARIA AQUIDA LEAO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 86578-293--SP
PER!ODO AQUISITIVO ) 1 04/08/2020 A 03/08/2021
&, PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 12/04/2022 A 11/05/2022
< SALARIO BASE © 1.622,70
S| FALTAS NAO JUSTIFICADAS © 0,00 Hora (0,00 Dia)
)
o VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022
OC' cOoD DESCRIQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
C; 00121 FERIAS NORMAIS 19/30 1.027,71 11/31 575,80
+ 00122 INT. H.E. FERIAS 19/30 504,36 11/31 282,58
SU 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 19/30 285,89 11/31 160,17
-+ 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 19/30 405,85 11/31 289,00
€ 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 741,26 33,3333% 435,84
Eg 00080 DESCONTO INSS 264,80 138,72
& 00198 |.R.R.F. FERIAS 22,50% 269,16 0,00
o
o3
&
®
@)
w
o
5
*@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.965,07 533,96 1.743,39 138,72
& TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.431,11 1.604,67
~P VALOR LiQUIDO A RECEBER 4.035,78
'
(p)]
() RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

"OVALOR: 4.035,78
z' VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL E TRINTA E CINCO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS).
- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Abril 2022

MARIA AQUIDA LEAO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 12/05/2022

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

09/05/2022 10:50 I:nte_rnet:::Banking Cal_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351/ 1288 / 000758505988-5

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.035,78
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagao: 08/04/2022 16:25:27

Codigo da operagdo: 160150833
Chave de seguranga: MXL77V85W6ZHGKEK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00155
: 00068

: VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA

07984-078--SP

: 19/10/2020 A 18/10/2021
: 11/04/2022 A 10/05/2022

o)) PERIODO DE GOZO DE FERIAS

E‘ SALARIO BASE 1 1.622,70

5 FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

(4]

oh VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022
oL COD DESCRICAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
(500121 FERIAS NORMAIS 20/30 1.081,80 10/31 523,45

200122 INT. H.E. FERIAS 20/30 120,03 10/31 70.00

000123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 20/30 300,93 10/31 145,61

500128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 500,91 33,3333% 246,35

< 00080 DESCONTO INSS 162,15 73,90
8 00198 I.R.R.F.FERIAS 7,50% 61,30 0,00
n

(0]

o

&

®

@)

n

(0]

D

@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.003,67 223,45 985,41 73,90
‘c‘g TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.780,22 911,51
—P VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.691,73
(0

U) ~

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

"OVALOR: 2.691,73

z' VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E UM REAIS E SETENTA E TRES CENTAVOS).
- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

Estas despesas foram pagas com Recurso da P

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Abril 2022

DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 11/05/2022
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:50 Internet:::B:an king---cAl:XA

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$ 2.691,73
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagao: 08/04/2022 16:27:06

Codigo da operagdo: 160209724

Chave de seguranga: HEE22CQ1HKT2XJZX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA - INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01
CNF’J/CEl ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO : 00093
REGISTRO NA EMPRESA : 00247
NOME COMPLETO - CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 85125-204--SP
PERIODO AQUISITIVO 1 25/07/2020 A 24/07/2021
o PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 11/04/2022 A 10/05/2022
< SALARIO BASE . 3.575,94
S| FALTAS NAO JUSTIFICADAS © 0,00 Hora (0,00 Dia)
)
o VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022
OC' cOoD DESCRIQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
o 00121 FERIAS NORMAIS 20/30 2.383,96 10/31 1.153,53
+ 00122 INT. H.E. FERIAS 20/30 273,83 10/31 166,81
SU 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 20/30 300,93 10/31 145,61
-+ 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 20/30 320,68 10/31 235,77
€ 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 1.093,21 33,3333% 567,23
Eg 00080 DESCONTO INSS 448,34 186,02
& 00198 |.R.R.F. FERIAS 27,50% 694,28 0,00
o
Q.
&
®
@)
w
o
5
*@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.372,61 1.142,62 2.268,95 186,02
& TOTAL VALORES LiQUIDOS 3.220,99 2.082,93
~P VALOR LiQUIDO A RECEBER 5.312,92
'
(p)]
() RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

"OVALOR: 5.312,92
E' VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, TREZENTOS E DOZE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS).

- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Abril 2022

CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 11/05/2022

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

09/05/2022 10:51 InteRnet:::Banking

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAIXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.312,92
Data de débito: 08/04/2022
Data/hora da operagao: 08/04/2022 16:34:39

Cddigo da operagdo: 160450719
Chave de seguranca: ARJ48HYS5G3CLSLE6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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RASKAT LA ILAL AL LW ML LRI LR

DANFE

DOCUMENTO
ssrpwssmnouwrycouos | S| HITHNNNIVA AN
EMB.LTDA - SISTEMAS RB skl iy
RSANTA N S{'}kﬁﬁ{’;ﬁ 3 VLSAORARAELL sorreiaria 3522 0408 1895 8700 0130 5500 1001 4920 7810 0026 4230
FONE: (11) 2423-6292 1-SAIDA Izl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001,492.078 www.nfe fazenda.gov.br/portal
F(S)]{:g[lf l] 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135220473732504 12/04/2022 09:19:52
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NI

336.849.054.112

08.189.587/0001-30

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

- 09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSA0

12/04/2022

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

ENDERECO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

T RBR 07

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO UF_|FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP [ (12) 98844-5806

FATURA / DUPLICATA

[001 12/04/2022 1.428,52

CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS ) BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.375,00 247,50 . : _ 1.428,52
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO DUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
4 i 0, i 3 22,73 1.428,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FREIE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF__ [CNPI/CPR
OUTROS TERCEIROS 0-REMETENT T
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE f’ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
f_') vV 74,640 74,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | e8T | crop [ UNID [ QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. | V APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
052155 | COPOSUL 180 BRANCO CX 25X100 39239000 000] 5102 CX 10| 98,00 [980,00 [980,00]176,40| 18 208,64
§ Cod. Barras: 17896424100033 :
051983 | COPOMAIS 50 BRANCO CX 50X100 392390001 000]5102| CX \ 2(112,00(224,00(224.00| 40,32 18 47,69
029634 | SACO LIXO BRANCO 20 C/100 P1 PRIMEBAG 39232190| 060 5405| PT /6 8,92 53,52 0,00 0,00 18,86
Cod. Barras: 7898624221085
160308 | LIMPADOR LIQ 70 SULMAR-5LTS 2905122010001 5102 GL . 5| 3420(171,00(171,00| 30,78 | 18 47,54

Cdd. Barras: 78989521

56141

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313{K
COD. CLIENTE: 27159
Trib.aprox R$: 137.84 Federal, 184.89 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

pc 117 - OC 20220401001

VENDEDOR: 00193
ORC.605602

PORTADOR: DEP ITAU NUMERO PEDIDO: 026423

P.LIQUIDO: 74,640 P.BRUTO: 74,640 CUBAGEM: 0,76940
LOCAL DE ENTREGA: INCS - INSTITUTO NACIONAL

TELEFONE(S): 12 9 8844-5806 15 3233-1373
ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP

RESERVADO AO FISCO

FRN Inlormatica Ltda | www.1kn,com.br

Gerado em 1270472022 a5 00,37 pelo UMDANFE 3.6.32 Plus | www.umdante.com,br
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09/05/2022 10:53 |_n.t:ernEt----Ban kinG::::CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 1011 / 00000038710-5
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: SIST DE SERV RB QUALITY COM DE EMB
o
3 CPF/CNP3J: 08.189.587/0001-30
(0
N valor: R$ 1.428,52
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identlchagao da RB QUALITY
@© operacao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 11/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 11/04/2022 16:40:46
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00103837
n
© Chave de seguranga: UGXVKO8R3MRHTN4A
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:53 Inte rNet---BankinG---CA-IxA

CAIXA

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

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00002433498-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDRE LUIS GALVAO RIBEIRO
CPF/CNP3J: 341.567.188-75
valor: R$ 1.812,24
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANDRE RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 11/04/2022
Data / Hora da operacgdo: 11/04/2022 16:45:05

Codigo da operagdo: 00104556

Chave de seguranga: VYRFAUCOHC6MO50M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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09/05/2022 10:55 I-n ternet....B.an-kinG:::C-alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1983/ 1288 / 000755476281-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ANDREA GOMES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.409,94
Data de débito: 11/04/2022
Data/hora da operagao: 11/04/2022 15:49:41

Codigo da operagdo: 218351023
Chave de seguranga: V5VZ21QZRMPM8QC5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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09/05/2022 10:55 Int_ernet....Ba.nkiNg___ CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: THAINA CARISA CASSIANO PINTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 890,43
Data de débito: 11/04/2022
Data/hora da operagao: 11/04/2022 16:06:42

Codigo da operagdo: 218850245
Chave de seguranca: VKI9LFHWR9XKFG3CC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

CATERVALE COMERCIO DE
MANGUEIRAS LTDA

NFE
Documento Auxiliar da
Neta Fiscal Eletrdnica

L

Ml

|

|

I

I

0- ENTRADA CHAVE DE ACES50
RUA APARECIDA DO NORTE, 50 - VILA | 1 _5AiDA
VA CONCEICAG - SAQ JOSE DOS . 3522 0402 6625 5200 0190 5500 1000 1638 3815 5163 8384
CAMPOS - SP - CEP: 12231080 N° 000.163.838 o ;
Fone: (12)3941-4866 - FAX: (12)392 1-0463 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov. br/porial ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA A QPERACAQ
VEMDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

135220475894 273 12/04/2022 14:20:19

INSCIRICAG ESTARUAL
6432688701 10

NSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CHP)

02.662.552/0001-50

i
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAD SOCIAL CMF1{ CPF DATA [r4 EMISSAO
INCS INSTIT NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 71441 09.268.215/0001-62 12/04/2022
ENDERECO BAIRRO { DISTRITO CEP DaTA Da SAIDA .
_R_I.Jr\ EMYGDIA CAMPOLIM, 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 .
RIUMICLFIO ur TELEFQME / FAX lNSCRIC§O ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
SOROCABA SP | (15)3035-2779 E
TFATURA N
[DA DOS DA FATURA | Nimero: NF163838 - Valor Original: R$ 432,00 - Vator Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 432,00 1
{DUPLICATAS __
fNamere 00l F—|
Vencimento 1270442022 i
| Valor R$ 432,00 Cot
{CALCULO DO IMPOSTO
l—I-},%.‘.‘»IE [E CALCULD DO ICMS YALOR DO ICWS BASE DE CALCULG DO ICHS SUBST, YALOMN, DO ICKS SUBST. V_APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - --]
i 432,00 77,76 0,00 0,00 143,94 (33,32 %) 432,00
! STALOR D6 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALDR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 432.00.
ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
l\O.\lE S RAZAD SOCIAL FRETE MO CONT A LODIGD ANTT PLACA DO YEICULO 3 CHPIFCRF
'. 0 - REMETENTI N
Iﬁmm:mxo MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL . Ijl
CAIANTIDADL ESPELIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO FESO LIQUIDD
120 0
13ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A . N . N YALOR VALGR WaALOR BASE DE VALOR WALOR
|>{ng?:lu:':u PESCRICAQ DO PRODUTO f SERVICO NChSH 3 CST | CPOF JUNID.| - QTDE UN:’:’AR!O pEscowTe | Lioupe | calc soms | Jems il
3571598521236 |PCOGO2 CONEXAQ RETA MACHO 6biB X 154 NFT-IR 74122000 | S0 | 5102 | PC 40,00 4,00 3,00 160,00 160,00 28,30 (X}
Br3565430589 | PCOSGH| CONEXAD RETA M. EMMX IS BSP - Fa122006F 200 | s102] PC 40,00 40 0,00 160,00 160,00 28,30 LXel3
131566713 TURD PU & X 4 AZUL-PPA sor7asoo | oo | 5102 | MT 40,00 2,80 0,00 112,00 1200 30 16 0,00
i
i

o
L
A
; i
; F 2
DADOS ABLCIONALS L e T E
FIFORNACGIS COMPLEMEN ARES. RESERYARD-A® FIEEO !
i;\NF.XU -ERUCAD DE BASE DE CALCULO, ARTIGO 66 o §
| 1+ 0¥ henglicio previste neste S
partigan nd s aplica ni saida intera )
Eili cxfabelecinente de contribui H
e sujen As ROTANS du Regime Especial Unificada de Arrecadagio de Tribitas ¢ \
I(‘;omribuicﬁcs dgwidos pelis Microempresas ¢ Empresas de Peguen Porte - “Sumples
: Nacuwial” .
: i
11y ecusuidar ou wwino fnal .
P -
‘Recebemos de CATERVALE COMERCIO DE MANGUEIRAS LTDA os produtas efou servigos constantes di Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. |
{rmissao: 12/04/2022 Dest/Reme: INCS INSTIT NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 71461 Valor Tolal. 432,00 NI-¢
N¢ 000963389
PATA DO RECERIMENTO |IDENT|FIC:\C:\O E ASSINATURA DD RECEREDOR W

Série 001 - -




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

i

CATERVALE COMERCIO DE
MANCUEIRAS LTDA

RUA APARECIDA DO NGRTE, 50 - VILA
NOVA CONCEICAO - SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP - CEP: 12231-080
Fone: (12)3941-4866 - FAX: (12)3921-0468

ANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA II'

i - SAIDA
N° 000.163.838
SERIE 061
FOLHA 2/2

S¥s

LT

CHAVE DE ACESS0

3522 0402 6625 5200 0190 5500 1000 1638 3815 5163 8334

Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora .

MATUREZA 124 OPERACAQ

VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO .

135220475894273 12/04/2022 14:20:19

THSCRICAD ESTADUAL

543268870110

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC

CHFI

02.662.552/0001-90

CONTIMUAC AD DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VENDEDOR: PAULD COND PAGTO: 1- A VISTA

L, 1DECRET(Y 65253,65254 65255

ANISTE FISCAL ARTIGO 54 INCTSO ¥, RESOLUCAO 04/93, VIGENTE DESDE O DIA 15/01/202
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

05/05/2022

GERENElADOR
A '\‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202204121020c987e086794
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 12/04/2022 as 10:20:46
Valor Original: R$ 432,00 Valor Atualizado: R$ 432,00

Detalhes: PAGAMENTO ANTECIPADO

Origem

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

Agéncia: 3915 Conta: 0000000000047144

Destino

Nome: CATERVALE COMERCIO DE MANGUEIRAS LTDA
CNPJ: 02662552000190

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia: 0093 Conta: 00000000000130057291

Codigo da operagao: 6906841417

Chave de seguranga: FXQFEVTK7ZYRY4M5

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste
comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées 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

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELL O8 PRODUTOS/SER YIQOS DONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADRG NF=
N° 000.000.123
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG B ASSIMATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DANFE COHTROLE DOFISCO
HYG CLEAN SUPRIMENTOS | Documento Auxiliar da Nota
HygClean EIRELI Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada
[ -Saida 1 CHAVE DE ACESSQ
o 3522 0337 7210 3300 0130 5500 1000 0001 2310 3470 3007
RUA VICTORIC PRIMON, 151 - ANEXQ 1 - LIMAQO, Sao Paulo, N, 000.000.123 Consulta de auteniicidade no portal nacional da
SP - CEP: 02250050 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 del da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DB USD
5102 - VENDA 135220334866201 - 14/03/20)22 15:53
INSCRICAQ ESTADUAL THSCRIGAD ESTADUAL D SUBST, TRIB. CNP) /CEF
130589769118 37.721.033/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE )
HOMERAZAO SOCIAL CNPICPP DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 10/03/2022
EMDERECO BARROMASTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDS,
AV JOAD RODOLFQO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000
MUHICIFRS FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASSATDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA )
/Num.: 123/ V. Crig.: 3.094,82/ V. Liq.: 3.094,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DG ICHMS VALOR DO [CHS BAZE DE CALCULD D0 ICHS ST VALOR DO ICHMS 5T VALOR TOTAEL [HXS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.094,82
YALOR DO PRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 3.094,82 |
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO uF CHPNCPF
3-Remetents Propric
EMDEREGO MUNICIPIC UF INSCRIGAC ESTADUAL
RIANTIDADE ESPECIE MARCA HWUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUTBG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIQD nessH | cst leror | wim. | g | verouvwir | virtotan | Boioms | vimgems | virm ‘I‘CLL% “‘:';IQ i
020 ALCOOL 0% S LITROS (3 K/ anigiooe |owoz [s102{ oL fg zoooo| 692000 138,58
(%] LENCOL DE PAPEL 70X50 C/ ¢ ROLOS AR1EI000 {0102 | 51a2 | CX 2,(;00) RO, 0600 178,12
013 SACO PARA LIXO 100L PRETOC P7 39232190 {0102 | 5102 | FT 3 13,0000 R1,5800 1.060,54
002 PAPEL HIGIEMICO 300M (/8 ROLOS ag1z1000 |or02 |s102| FO B 90000 69,1000 621,90
005 SACO INFECTANTE 100 LITROS P7 PCT/ 100 spzzaise | ooz |swoz| PT P 100 55,1000 936,70
UNIDADES
007 SACO [NFECTANTE 30 LITROS so132190 |o102 |s102| PT 1 20000 23,4300 6,86
010 SABONETE ANTI-CEPTICO GALA{ DE 5 LITROS 39013000 o102 |s102 ] GL P 2.0000 56,0600 112,12
CALCULO DO ISSON
IHSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1830 VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AT FISCG
EMEFRESAZ OPTANTE PELCO SIMFLES NACIONWAL, MAQ GERAR CREDITO D
E ICME E IPI - LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARIFADO,

AV. JOAO RODOLFO CRSTELLI, 1035 - PUTIM, 5A0 JosE DO§ ChMP
05 - SF, CEP: 12228-000
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 17:27 IntEr_net__ Ba:n king:::CA iXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 3.094,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da NF 123 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 13/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/04/2022 13:26:04
Codigo da operagdo: 00142971
Chave de seguranga: FLJTM5HTZF712FCK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

27/01/2022 11:32 Usuario: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |0 00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
27/01/2022 11:32:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficagao
| 20220127401739951000140 TVHP-UEFH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 01.739.951/0001-40 Inscrigéo Municipal: 4.089.734-6 ;
Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP |
J KE Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225-001
! Municipio. Sio Paulo UF SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNFJ 09,268.216/0006-96 Inscrigdo Municipal ——
Enderego. AV Alfredo Igndcio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-800
Municipio® Sdo José dos Campos UF: SP E-mail’ antonio.pereira@incs.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: e Nome/Razao Social, ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAO, DESRATIZAGAO, LIMPEZA DE CAIXA D' AGUA (CARPINAGAC)
CORTE DE MATO.

LOCAL ONDE © SERVIGO B PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SAO JOSE DOS CAMPOS.
VALOR: R$ 4.173,48

VENCIMENTO: 11/02/2022

RETENGAC PIS, CONFINS E CSLL: 4.65% RS 194,06
RETENGAC IRRF 1% R$ 41,73

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.173,48
INSS (RS$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
01466 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizag#io, imunizag#o, higienizagdio e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (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 Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Apraamado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e' 10/02/2022;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 17:29 In-ter_net::::Ba.nki.ng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3124 / 003 / 00000525-5

Nome destinatario: STAR SERVICE P SERVICOS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.937,69
Data de débito: 13/04/2022
Data/hora da operagao: 13/04/2022 15:59:17

Codigo da operagdo: 263972808
Chave de seguranga: 62LWTA3U1FXVRHEK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

23/02/2022 12:06 Usuario: 01.739.951/0001-40 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |00 o o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
23/02/2022 12:05:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficagao
100014 IULN-Y7BL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 01.739.951/0001-40 Inserigao Municipal: 4.089.734-6

Nome/Razao Social STAR SERVICE PRESTADORA DE SERVICOS LTDA-EPP
KE Enderego. AV CARIOCA 00375 - VILA CARIOCA - CEP: 04225001
Municipio. Sd@o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNFJ 09.268.215/0005-96 Inserigao Municipalr —
Enderago AV Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255, sala 2001 Box 1020 - Parque Residencial Aquarius - CEP: 12246-900
Municipic Sdo José dos Campos UF: SP E-mail lntonlo.porolraglncs.mod.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. = Nome/Razéo Social, ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS DE DESINSETIZAGAC, DESRATIZAGAC, LIMPEZA DE CAIXA D’ AGUA (CARPINAGAQC)
CORTE DE MATO.
LOCAL ONDE O SERVIGO E PRESTADO: UPA PUTIM, SITUADO NO ENDEREGO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
- SA0 JOSE DOS CAMPOS.
VALOR: RS 4.173,48

VENCIMENTO: 11/03/2022

RETENGAO PIS, CONFINS E CSLL: 4.65% R$ 194,06
RETENGAO IRRF 1% R§ 41,73

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.173,48 ‘

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASER (R$)
Cadigo do Serigo
01465 - Dedetizagdo, desinfecgdo, desinsetizagdo, imunizagdo, higienizagdo e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 4.173.,48 5,00% 208.67 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscngao da Obra Valor Aproamado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e for emitide com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e  10/03/2022,

[ STVEGESAT 7 BV DEeioe? R T I RSl TS
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 17:30

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte rnEt___BankiNg___ C.AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3124 / 003 / 00000525-5

Nome destinatario: STAR SERVICE P SERVICOS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.937,69
Data de débito: 13/04/2022
Data/hora da operagao: 13/04/2022 16:03:26

Caddigo da operagdo: 264087572

Chave de seguranga: 56U7PES83AWP6XXTM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.937

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

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

LTDA - ME

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.937
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
3522 0326 0490 0300 0103 5500 1000 0009 3710 8906 4003

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 135220286106202 - 04/03/2022 03:21

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

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

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54.516,00
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 54.516,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 [ un 1344@8 35000  4.704,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 560,0000 55000  3.080,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-‘““”8 14,9000|  22.111,60
14 Sopa ! 21069090 |0400 [5101 | un | 420,0000 14,9000  6.258,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 532,0000 55000|  2.926,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-0351008 14,9000|  15.436,40

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

332494

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com
o contrato de gestdo n°® 333/2019 firnmado entre o I NCS -

tituto Nacional

al de Sao José dos Canpos no nés de Fevereiro/2022.

I ns
de ciencias da Saude e a Prefeitura Minicip

RESERVADO AO FISCO
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os contrato n° 333/2019

Q.

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

Simplifica a

Pagamento para a conta de

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Baixe o app! @ O

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

[ ]
.I n te r | 077-9 | Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento

26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 08/03/2022
Endereco do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/063021684

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

Nosso Numero / C6d. do Documento

04/03/2022 0937 DM NAO 04/03/2022 00019/112/0079138652-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
112 REAL 54.516,00

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento: 07/05/2022

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica

|077-9]| 07790.00116 12021.112805 07913.865296 3 89180005451600

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/03/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684

Endereco do Beneficiario

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

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0079138652-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

04/03/2022 0937 DM NAO 04/03/2022 54.516,00
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento: 07/05/2022

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

utenticagdo 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

09/05/2022 10:56 In:Te_rnet---Bank ing CAl: XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 231286%0514156125821'112805 07913.865296 3

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

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Nome/Razao Social: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
CPF/CNP3J: 26.049.003/0001-03

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
CPF/CNPJ: 26.049.003/0001-03

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
CPF/CNP3: 26.049.003/0001-03

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

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

Data do Vencimento: 08/03/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 54.516,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 54.516,00

Valor Pago (R$): 54.516,00

Identificacao do Pagamento: NF 937 RF REFEICAO

| Data/hora da operacgao: 14/04/2022 10:41:31

Cddigo da operacdao: 004215460
Chave de seguranga: 9G942R77NPG7RI6M

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 0 104

210 de 444
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

Nota Fiscal do Servigos Eletronica - NFS-o

Prestador
DADOS DA NFS-o
Data & Movn e Cnvisedo da NFS.e Compotdncin da NFS-0 Nimnero / Sérde CtAdign da Verificacio
100472022 07:32:06 0472022 255/ E axp4Fos)J
EMITENTE DA NFS-o

CPFICNPJ: Inscrd Murnicipal:
17.601.207/0001-14 3030;5 o Hunca

Nome/Razfio Soclal:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:

acjcontabllidade.flscal@hotmail.co

Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m

RESIDENCIAL AQUARIUS

Municlpio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002 (12) 3952-6491

TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razio Soclal: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franclele.boas@Iincs.org.br
Enderego: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sP 12246-900

DESCRIGAO DO SERVICO
Hota fiscal reforente a realizagio da 7 plantdes pelo(a) profissional mgd.l.catl) Mucio da Quo?r:oz Ladeira, no mds Margo da 2022%

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidada com o Contrato da Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ; THSTITUTO NACIONMAL DE CIENCTAS DA SAUTE @ a
Prefeitura Municipal de Sac José dos Campos

Baneco 756

Agéncia 5052
Cooparativo do Brasil Conta correnta: 6234-0

4104 .

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municlpio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestag&o do Servigo Responsével pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibiidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Naclonal Regime especial de tributagdo do ISSQN
ExIgfvel NAO OPTANTE Socledade Civl
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugbes (R$) Desc. Incondiclonado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 0,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 136,50 59,15 273,00 0,00 91,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Ljduido (
9.100,00 559,65 0,00 8.540,35
INFORMAGOES COMPLEMENTARES N ot
Codigo da Obra:
Nomero da nota fiscal substitulda: Regra especial:

211 de 444
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09/05/2022 13:20 InT:er net Bank:i-ng:::cAIXA

CAIXA

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

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
pe—

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 5052 / 00000006234-0

0

-8 Tipo de pessoa: JURiDICA

8 Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

o

3 CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

{qv] .

N Valor: R$ 8.540,35

[} ifo

o Valor da tarifa: R$ 0,00

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 255 ACM

O Historico:

o

(7]

| -

o Data de débito: 14/04/2022

[0}

(e Data / Hora da operagéao: 14/04/2022 08:13:47

S — .

8 Cédigo da operagao: 00106364
7)) Chave de seguranca: Y4LZ9MUM18HOVZNZ
©

(2 x . . . . .
8 Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
c Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

) Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

= Ouvidoria: 0800 725 7474

8 Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"

L
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

e WV en

’ i Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-o
Datn o Hora do Emissfio da NFS-0 Compotancla da NFS-e Nimero / Sérlo Cédigo de Verificagio
12/04/2022 08:26:34 04/2022 16/E JwqFA1IPw
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.162.460/0001-91 424301
Nome/Razho Social: E-mail:
i o thayna@bmccontablilidade.com.br
Endaerego: RUA PATATIVA 100 BLOCO B APT 74 TATETUBA
Municlpio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-140 (12) 8277-6660
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ: Inscrigio Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Soclal: E-mail:

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA Alfredo Igniclo Noguelra Penido 255 Parque Resldenclal Aquarius

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

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900
. DESCRIIgAD DO SERVI&O -
HOTA FISCAL REFERENTE A Mmﬂ DE 4 PLANTCES PELA FROFISSIONAL MED. DRIELLE ANDRALCE D. ,» WO MEE DE MARGO/2022.

BERVICOS MEDICOS PRESTADOS PARA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO M° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA
EAIDE E A PREFEITURA MONICIFAL DE sR0 JOSE DOS CAMPOS

1405(096'. 0COY Cod.: '60s Usg -a-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL >
DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municlipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pals da Prestago do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Naclonal
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R§) DedugBas (R3) Desc. Incondiclonado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.750,00 0,00 0,00 oty veene sk
RETENCGES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (RS$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Ljgtido (R§)
5.750,00 0,00 0,00 5.750,0
INFORMAGOES COMPLEMENTARES heet®
Dala de pagamento da NF: Cédigo da Obra: -

Nomero da nota fiscal substitulda; Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:22 Int:e:rnet Bank iNg....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001606456-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANDRADE DIAS SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 44.162.460/0001-91

Valor: R$ 5.750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 16 ANDRADE

Historico:

Data de débito: 14/04/2022

Data / Hora da operagéao: 14/04/2022 08:19:51
Codigo da operagcdo: 00106794
Chave de seguranca: 3UFCQL3GYTOXNR5H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/04/2022 14:25:31 04/2022 70/ E qgZlhg62J

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

25.159.027/0001-52

Nome/Razé&o Social: 331799

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legal3planecon@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL

PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871 () -
TOMADOR DO SERVICO

B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
incs instituto nacional de ciencias da saude INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 11 plantdées + RT pelo(a) profissional médico(a) Luiz Cézar de Almeida e Silva , no més Marco de 2022"
“'Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos™

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

T

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 24.183,35 0,00 0,00 24.183,35 2,00 483,66
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 372,75 157,19 725,50 0,00 241,83 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
24.183,35 1.497,27 0,00 22.686,08
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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09/05/2022 13:22 Int-e-rnet...Banki:ng c.AIXA

CAIXA

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

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
pe—

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 5052 / 00000001267-0

0

-8 Tipo de pessoa: JURiDICA

8 Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
o

3 CPF/CNP3J: 25.159.027/0001-52

o] .

N Valor: R$ 22.686,08

[} ifo

o Valor da tarifa: R$ 0,00

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 70 ALMEIDA E SILV

O Historico:

o

(7]

| -

o Data de débito: 14/04/2022

[0}

(e Data / Hora da operagéao: 14/04/2022 08:20:50

S — .

8 Coédigo da operacao: 00106862
7)) Chave de seguranca: YHCUMLPGKU9Z1ENV
©

(2 x . . . . .
8 Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
c Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

) Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

= Ouvidoria: 0800 725 7474

8 Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"
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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
13/04/2022 17:02:37 04/2022 49/ E FzRx6Ht64

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.840.580/0002-49
Nome/Razéo Social: 332131

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
altosdesaojose@gmail.com

Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA

ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620 () -
TOMADOR DO SERVICO

B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizagcédo de 23 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mario Sergido Miranda no més de Marco de 2022.

Servicos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093

C/C: 13007686-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

T

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 29.900,00 0,00 0,00 29.900,00 2,00 598,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 448,50 194,35 897,00 0,00 299,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
29.900,00 1.838,85 0,00 28.061,15
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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09/05/2022 13:23 internet----Ba-nkiNg:::C-AIxA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0093 / 00013007686-5
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 22.840.580/0002-49
(0
n Valor: R$ 28.061,15
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacio: NF 49 GUMA
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:21:55
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00107044
n
© Chave de seguranga: 759XM6CJOLLAV143
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
15/NFE

Data e Hora de Emisséao
13/04/2022 15:44:34

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
117B82FC409B7C38A8E1

Divisédo de Inspetoria Fiscal

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :40.716.674/0001-01 IE: IM: 91583
Raz&o Social: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Endere¢co  :Rua Jodo Marcondes de Morais - Num: 455

Bairro : Parque S&o Luis - CEP: 12.061-390

Municipio  : TAUBATE - SP

E-mail : fip.assecont@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

09.268.215/0005-96 IE: ISENTO IM: NAOINFORMADA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

: PUTIM - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

rincs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Nota fiscal referente a realizacdo de 05 plantdes pelo profissional nmédico Enio Firno Neto
CRM - 209. 683/ SP no nés Marc¢o de 2022.

Servi ¢gos prestados na UPA Putim em conforni dade como Contrato de Gestdo N° 333/2019,
firmado entre o INCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura Minicipal de
Sdo José dos Canpos.

Deducéo / Outras Informacdes
BANCO | TAU UNI BANCO S. A. - 341.
AGENCI A - 7941.
CONTA CORRENTE - 99. 876- 2.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.008,35

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 8.008,35 2,01 160,97 0,00

Total Tributos: 160,97. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  8.008,35 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Oito Mil e Oito Reais e Trinta e Cinco Centavos

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:480,50 (6,00%)

Recebi(emos) de FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
15/NFE
Emisséo
/ / 13/04/2022 15:44:34
Data Identificacdo do Recebedor Cédigo de verificagéo
117B82FC409B7C38A8E1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:24 InTe_rnet Bank-i_ng::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7941 / 00000099876-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 40.716.674/0001-01

Valor: R$ 8.008,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da NF 15 FIRMO

Historico:

Data de débito: 14/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:23:43
Codigo da operagdo: 00107148
Chave de seguranga: WJ5YKG450Q86S6RV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE BRAGANCA PAULISTA 10096
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagéo Data de Emissao
7734327E02 11/ABR/2022 : 16:'17:20
Competéncia
04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ/CPF: 10.834.579/0001-41 Insc. Municipal: 037590 Insc. Estadual:
Endereco: RUA SANTA MADALENA, 151 CEP: 12.900-440
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO
Municipio: BRAGANCA PAULISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: SUPPIONINFS@GMAIL.COM Telefone:
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0010-53 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA ALZIRIO LEBRAO, 76 CEP: 12.212-500
Complemento: Nao Informado Bairro: ALTO DA PONTE
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: NOTAS.PUTIM@INCS.MED.BR Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizacéo de 2 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Fabiana Lustosa Alves, no més Margo de 2022"
‘Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestéo N° 333/2019, firmado entre 0 INCS — INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos"

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00
Local de Incidéncia do ISS: BRAGANGCA PAULISTA - SP | Valor Aprox. dos Tributos R$ 349,70 (13.45%) Fonte

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina.

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 39,00 26,00 16,90 | (R$) 78,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 2.600,00 3,00 78,00( (R$) 2.440,10

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

A autenticacéo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.braganca.sp.gov.br/ Cédigo de Verificacao:
RECEBEMOS DO(A) NOVO RUMO SERVIGOS MEDICOS SS LTDAOS SERVIGOS 7734327E02
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

10096
Local Data Assinatura 221 de 444




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

09/05/2022 13:25 Inte rnet---B.anKing C-AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6931 / 00000005480-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NOVO RUMO SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 10.834.579/0001-41

Valor: R$ 2.440,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 10096 NOVO RUMO

Historico:

Data de débito: 14/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:24:34
Codigo da operagdo: 00107210
Chave de seguranga: U3YF10C5VF1JR4QT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000360 - 1

Autenticidade
BGBV-BLGJ

Data de Emisséao
12/04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20

IM: 7528

IE: isento

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000

Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

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

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96

IM:

IE:

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 9 plantdes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira, no més Margo de

2022"

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

Processo executado por: 187.180.195.95

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$ 2.304,60 - Aliq: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
207,00

PIS (R$)
89,70

COFINS (R$)
414,00

CSLL (R$)
138,00

Os valores acima rgigggm-se as retengdes de tribu

tos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilid

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
13.800,00

Aliquota (%)
2,000%

Valor do ISS (R$)

276,00

Valor Retencdes (R$)
848,70

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.800,00
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}

0

8_ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 0001 / 00016023894-6

0

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
o

3 CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

(0

n Valor: R$ 12.951,30

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagdo da NF 360 COSTADINI

@© operacao:

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:26:13
O yd ~
o Cédigo da operagao: 00107327
2]

© Chave de seguranga: XEGY64RYN920R0OXX
(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"

L
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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
11/04/2022 16:14:35 04/2022 241/ E nnARbCfuG

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

20.441.882/0001-38

Nome/Razé&o Social: 32276_32

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
rh@ocmc.com.br

Endereco: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310 () -
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

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

Nota fiscal referente a realizacdo de 10,41 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Juliana Prado Abdo, no més Marco de 2022

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, 8§2° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despnesas 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 13.541,67 0,00 0,00 13.541,67 2,00 270,83
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 203,13 88,02 406,25 0,00 135,42 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.541,67 832,82 0,00 12.708,85
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 4334 / 00013004471-8
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP
o
2 CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38
(0
N Valor: R$ 12.708,85
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacio: NF 241 AJT
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:27:11
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00107395
n
© Chave de seguranga: ZJUH8KHGNKAV0493
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
208/NFE

Data e Hora de Emisséo
11/04/2022 17:25:52

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagéo
C685942C1494E6E8D856
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Itdlia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

Ptz o w] CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
' il Raz&o Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

; % Endereco  : Avenida Jo&o Rodolfo Castelli - Num: 1035

Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Local de Prestacédo de Servico
Endereco :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminagéo do Servico
Servi cos nedi cos prestados na UPA do Putimem conformnm dade como contrato de Gestao
333/2019 entre o INCS Instituto Naci onal de C éncias da Salde e a Prefeitura Minicipal de
Sdo José dos Canpos, referente a 2,5 plantdes pel o profissional nédico Nibia Regina D as
Duarte no més de Marg¢o 2022.

Deducéo / Outras Informacdes
Dados Bancéri os:
Bradesco 237 AG 3818 CC 003361 dv 8

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.250,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 3.250,00 2,00 65,00 0,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
48,75 21,13 97,50 32,50 199,88

VALOR LIQUIDO = R$ 3.050,12

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  3.250,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Trés Mil Duzentos e Cinquenta Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:20/05/2022.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
208/NFE
Emisséo
/ / 11/04/2022 17:25:52
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagao
C685942C1494E6E8D856
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o

n

8_ Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

©

O Conta destino: 3818 / 00000003361-8

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA
o

3 CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

(0

N Valor: R$ 3.050,12

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© operacio: NF 208 PEDIATRIA DUA

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:32:03
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00107758
n

© Chave de seguranga: H5TRG2COUS99JFLA
(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

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

11/04/22, 16:47 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™(o0 e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
~ 11/04/2022 16:47:46
NOTA FISCAL ELETRONI_CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
— RPS MN® 176, emitido em 11/04/2022 DABQ-8VCK
PRESTADOR DE SERVIQCOS
CPF/CMNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrico Municipal: 4.597.658-9

Mome/Razao Social BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Endersego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razédo Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNP.J: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: -—--
Enderego: AV Jodio Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
hMunicipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: -----
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPE/CNP L amam Mome/Razéao Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota fiscal referente a realizacdo de 19 plantdes pelof{a) profissional médico{a) Alexandre
Henrique Brandéo dos Santos no més Margo de 2022
Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado
entre o INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE & a Prefeitura Municipal de 38c José dos
Campos

DECLARAGAD
DECLRRAMOS, SCB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSR DE RETENGAC DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ¢ ART.21% DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1900 C.C ART.120,
INCISCO II DA INSTRUGAO NORMATIVA RFBE N° 8971 , DE 13/11/2009 , QUE OS SERVIGCS SAC PRESTADOS EOR
PROFISEIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO OF MESMOS 54CIOS CIVIL, SEM ©
CONCURSO DE EMEREGADC OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVIGCO.
11,33% IMPOSTOS FEDERALS
2% IMPOSTOS MUNICIBAIS
CONFORME A LEI 12 .741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.700,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASER (R$)
- 370,50 247.30 741,00 160,55

Chadign do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 24.700,00 2,00% 494,00 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

13,33% f 12741112

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS MY 176, emitido em 11/04/2022;
{3} Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/05/2022,
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 1529 / 00000012670-6

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

o

3 CPF/CNP3J: 15.334.768/0001-79

(0

N Valor: R$ 23.180,95

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© ~ . NF 176 BRANDAO E SCH
operagao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:32:53

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00107841

n

© Chave de seguranca: Z9ZTXV8EE2W855T1

(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

L
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos 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
13/04/2022 13:31:24 04/2022 161/ E rxIFDfpdn

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

dos Campos contrato n°® 333/2019

/4

N : 323464
Nome/Razao Social: .
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Enderego: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 () -
TOMADOR DO SERVICO
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: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

a0 Jose

DESCRICAO DO SERVI(}?O

Nota fiscal referente a realizagdo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Bianchi do O no més Margo de 2022

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Camposg

BANCO ITAU S/A - 341 AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

=4

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagcdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 2,00 260,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 195,00 84,50 390,00 0,00 130,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.000,00 799,50 0,00 12.200,50
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 1529 / 00000043972-9
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS
o
2 CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90
(0
N Valor: R$ 12.200,50
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 161 MEDS5
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:34:30
O yd ~
o Cédigo da operagao: 00107978
n
© Chave de seguranga: 2PF5WNTMHLFYPRL4
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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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
12/04/2022 14:14:03 04/2022 143/ E cad4Q2awHE

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89

Nome/Razao Social: 327507
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 () -
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Séo
José dos Campos, ref. ao més 03/2022 prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancéaria: Banco Bradesco ag. 6012 C.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

T

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 48.625,00 0,00 0,00 48.625,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 729,37 316,06 1.458,75 0,00 486,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
48.625,00 2.990,43 0,00 45.634,57

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

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 6012 / 00000003548-3
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 22.788.883/0001-89
Y valor: R$ 45.634,57
U) alor: . ’
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
a Identificagcdo da
~ NF 143 ADVENTLIFE
@© operacao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:35:22
O r ~
o Cédigo da operagao: 00108034
n
© Chave de seguranga: YORAXASNZHUCQC6T
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
n
o
o
N
O
©
2]
©
e
n
L
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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
12/04/2022 10:06:55 04/2022 127/ E JWtVFRIi7Z

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
34.863.933/0001-24

Nome/Razé&o Social: 2009‘_17
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS E-mail:

pgscontabil@uol.com.br

Endereco: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 (12) 9152-5024
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: Alfredo Ignéacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900
DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacédo de 5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) William Muriel Torres, no més Marco de 2022"

“'Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

bco brasil
ag.1213-0 c/c 55610

Recurso da P M_de S3a José daos Camnas contrato n° 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 6500,00 0’00 0’00 *kkKk *kkKk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 0,00 0,00 6.500,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

235 de 444




09/05/2022 13:33 Intern et---BankiNg:::C:AlxA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 1213 / 00000055610-6
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS
o
3 CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24
(0
N Valor: R$ 6.500,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identificacdo da NF 127 ECO SAUDE
operagao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:37:19
O yd ~
o Cédigo da operagao: 00108313
2]
© Chave de seguranga: MX3S87YAHKPGIC64
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
"
L
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~ . = |NUmero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000095 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
A RKP6-NNFD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
13/04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME

CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adml@veccontabil.com.br

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

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizagéo da Coordenagdo Médica + Gerencia Médica + 16,16 plantGes médicos pelo(a)
profissional médico(a) Carlos Alberto Infante Junior no més de Marg¢o/2022"

“Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestao N° 333/2019, firmado entre
0 INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos”

Processo executado por: 201.92.91.93

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .
Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12741/2012) ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP
R$ 2.527,14 - Alig: 6,15%

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 616,38 267,10 1.232,75 410,92

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

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)
0,00 41.091,67 2,000% 821,83 2.527,15

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.091,67
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0418 / 00000001452-4
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA
o
3 CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67
Py valor: R$ 38.564,53
U) alor: . ’
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacdo: NF 95 CAIJ
©
o istérico:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:40:36
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00108610
n
© Chave de seguranca: OKFRAOALPHQ8ZE17
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
n
o
o
N
O
©
2]
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

PM DE IGARAPAVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

Informacgdes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
83
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CHWTCGUQD
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
12/04/2022 as 11:34:13

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 4108234WTRXJRKWPAS4DFOFO06IT5045N
Exigivel SAO JOSE DOS CAMPOS- SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2022 Para certificacdo da autenticidade acesse

) n N N X X ) ~ N http://138.117.189.204:8080/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

Av.Dr.Pereira Reboucas, 1219

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
35.746.779/0001-73 0387-19/00 0000025528 LA SANTE
Logradouro Complemento

CLINICA MEDICA EIRELI

Bairro

VILA MARILENE

CEP Cidade Telefone E-mail
14540-000 IGARAPAVA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social
09.268.215/0005-96 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
12228-000 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 3549805 incs@incs.med.br

Discriminac&o dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN “Nota fiscal referente arealizagdo de 7 plgntées pelo(a) proﬁssional médico(a) Tiago Mftheus Rodrigues_ de Santana, no més Marco 10.800,00 R$ 10.800,00
de 2022""'Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestédo N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos”

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03 Aliquota

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2.00%

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
0000040000003 8630503

Construcao Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.800,00 R$ 216,00 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$ 10.800,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.452,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$290,52 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPF/RG
/ /

RECEBI(EMOS) DE LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 83 E CODIGO DE VERIFICAGAO CHWTCGUQD.

Assinatura
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0180/ 00013001884-8
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI
o
3 CPF/CNP3J: 35.746.779/0001-73
Py valor: R$ 10.800,00
U) alor: . ’
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identificacdo da NF 83 LA SANTE
operagao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:42:27
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00108758
2]
© Chave de seguranga: 5N4RHTEFOH7C8QRE
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
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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
12/04/2022 15:30:08 04/2022 63/E VHNym5DLh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
39.359.307/0001-19

Nome/Razao Social: 409831
SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderego: RUA SANTA MADALENA 36 APT 144 JARDIM SANTA MADALENA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-300 (11) 8719-4040
TOMADOR DO SERVICO
B 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: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Shery Esperanza Arce Rojas, no més Marco de 2022.

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

Dados Bancarios:
Banco do Bradesco
AG 6012

C/C 7031-9

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 7.550,00 0,00 0,00 7.550,00 2,00 151,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 113,25 49,07 226,50 0,00 75,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.550,00 464,32 0,00 7.085,68
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 6012 / 00000007031-9
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 39.359.307/0001-19
(0
N Valor: R$ 7.085,68
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacao: NF 63 SEAR
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:43:43
O e ~
o Coédigo da operagao: 00108858
n
© Chave de seguranga: 5YF7F2X840HQPIG2
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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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
11/04/2022 18:59:30 04/2022 63/E MI1SgJE8h

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
36.692.334/0001-10
Nome/Razao Social: 404546

ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Igscarpel@terra.com.br

Endereco: RUA GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 (12) 3322-9215
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
“Nota fiscal referente a realizacdo de 10 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Jairo Cruz Braga Junior no més MARGCO de 2022
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

“Tributo aproximado R$ 1.748,50 Federal e R$ 507,00 Municipal - Fonte IBPT/FECOMERCIO SP **
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO ITAU

AGENCIA 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despnesas 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 2,00 260,00
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
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 1529 / 00000079296-0
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 36.692.334/0001-10
(0
N Valor: R$ 12.200,50
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
a Identificagcdo da
~ NF 63 ATLANTISMED
@© operacao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:45:02
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00108957
n
© Chave de seguranga: ZKP71WPAN559XG81
(@)]
©
o
E
©
—
Q
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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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
12/04/2022 10:50:40 04/2022 58/E hBKEA4QeG

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
35.328.419/0001-51

~ : 402142
Nome/Razéo Social: ;
MARIANA E MAURICIO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderego: AVENI YEDO MARTINS 444 CONDOMINIO ESPLANADA DO SOL m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-820 (12) 98133-5300
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacédo de 6 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mauricio Nemetala Goncalves, no més Marco de 2022.

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

Dados bancarios:
Banco Inter - 077
AG 001

C/C 57590729

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 8.325,00 0,00 0,00 8.325,00 2,00 166,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 124,87 54,11 249,75 0,00 83,25 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
8.325,00 511,98 0,00 7.813,02
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 0001 / 00005759072-9

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: MARIANA E MAURICIO SERVICOS MEDICOS LTDA

o

3 CPF/CNP3J: 35.328.419/0001-51

(0

n Valor: R$ 7.813,02

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© ~ NF 58 MARIANA E MAUR
operagao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:51:18

O yd ~

o Coédigo da operagao: 00109522

n

© Chave de seguranga: RLFCRKNURGSR6ZVY

(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

L
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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 JACARE| | ® "¢
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Data de Emissao

12/04/2022

Cadigo de Verificagao *
S3XD-W4M6

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.014.916/0001-21 Inscrigdo Municipal: 59444
Nome/Razdo Social: SOL- SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE LTDA
Endereco: Rua JOSE BONIFACIO 105 - SALA 5 - CENTRO - CEP: 12327190

Municipio: JACAREI UF: SP E-mail: tamiresreagen@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: Rua JO20 RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Inscrigdo Municipal:

E-mail: contato@incs.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8630503 - 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
04.01 - Medicina e biomedicina;

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 12/04/2022, EM JACAREI - SP

"Nota fiscal referente a realizacéo de 2,5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Olair Rafael da Silva Junior, no més Margo de 2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestéo N° 333/2019, firmado entre o INCS ? INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos"

Banco Sicoob 756

Cooperativa 5052

Conta 3154-2

SOL - Servigos Médicos e de Saude Ltda
CNPJ - 25.014.916/0001-21

Valor do Servigo Deducdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 3.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.250,00 2,00 65,00

Desconto Cond. Retengéo INSS Retengéo PIS Retencdo COFINS Retengao CSLL Retengéo IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21,13 R$ 97,50 R$ 32,50 R$ 48,75 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.250,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.050,12

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributag@o no Municipio de JACAREI - SP pelo Prestador: SOL- SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE LTDA

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:40 Internet----BaNking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000003154-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SOL SERVICOS MEDICOS E DE SAUDE

CPF/CNP3J: 25.014.916/0001-21

Valor: R$ 3.050,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 46 SOL

Historico:

Data de débito: 14/04/2022

Data / Hora da operagéao: 14/04/2022 08:52:31
Codigo da operagdo: 00109624
Chave de seguranga: O0ON36P2V1PPNKFFFO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

13/04/2022 14:06 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Mumero da Nota

00000046

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

12/04/2022 12:17:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20220413033382355000141

Cadigo de Verificagéo
DUJJ-TWJE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 33.382.355/0001-41
"T’"w-'_'-'-_m MNome/Razéo Sociall FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
UF: 8P

NewCalo Municipio: Sdo Paulo

Inscrigo Municipal: 6.254.795-0

Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AY JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: notas.putim@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 2683547-3

Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N° 333/201% entre a Prefeitura de 540

José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde ,relativos ao Mé&s de Margo
202Z . Prestado por Escalista - Fernando Santos
Banco: 336 - Banco C6 5.A.

CNPJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)

Cadigo do Servigo

03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redagéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
x x x

Credito (R$)

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=62547950&nf=46&cod=DUJJTWJE

0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-& foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual,
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0001 / 00002693547-3
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS
o
3 CPF/CNP3J: 33.382.355/0001-41
(0
) Valor: R$ 800,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identificacdo da NF 46 FERNANDO
operagao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:54:49
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00109943
2]
© Chave de segurancga: 7J8YSUFLU37Y1EFF
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
"
L
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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
12/04/2022 22:16:58 04/2022 29/E XprF4w8T5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

42.542.279/0001-85

Nome/Razé&o Social: 4194&_34

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
vantoiljr@vgl.com.br

Endereco: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 3923-2666
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacédo de 4 plantdes pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatdd no més de Margo/2022.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura
Municipal de Sdo José dos Campos
Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retencfes de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.
Por forca da Lei Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 338,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA
FINS DE DISPENSA DE
RETENQAO DE CONTRIBUIQ@ES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N°® 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO 111 DA INSTRUQAO
NORMATIVA RFB N°
971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE 0OS SERVIGCOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAGCAO FEDERAL, SENDO 0OS MESMOS SOCIOS CIVIS, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

Recurso da P M_de S3a José daos Camnas 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 despnesas 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 5633,35 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$)
5.633,35 0,00 0,00 5.633,35
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 1529 / 00000099664-5
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85
(0
N Valor: R$ 5.633,35
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identificacdo da NF 29 BIGATAO
operagao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 08:56:09
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00110054
n
© Chave de seguranga: 29PS8R3GP9XS51Q1
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
n
o
o
N
O
©
2]
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA NGmero da Nota/Série
24/NFE

Data e Hora de Emisséao
12/04/2022 12:22:32

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
70C70FB0O46DED8SD7F7AF

Paginal/ 2

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :42.071.445/0001-02 IE: ISENTA IM: 31177
Razéo Social: T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106

Bairro :VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440
Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: (17)3833-1899
E-mail : escbrasil.estrela@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

TiEeE CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:
28 Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco  : AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

i Bairro : PUTIM - CEP: 12.228-000

%I Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail rincs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
"Nota fiscal referente a realizacdo de 15 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais A
Sentinello no nés de Margo/2022"

“Servi gcos nmeédi cos prestados para Upa Putim em conform dade como contrato de gestdo N°
333/2019, firmado entre o I NCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura
Muni ci pal de Sado José dos Canpos”

DADOS BANCARI OS:

BANCO SI COOB: 756

AGENCI A: 5052

CONTA CORRENTE: 19. 970-2

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.350,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 21.350,00 2,01 429,14 0,00

Total Tributos: 429,14. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  21.350,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Vinte e Um Mil Trezentos e Cinquenta Reais

Outras Informacdes
- DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA
Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e

Numero da Nota/Série
24/NFE
Data e Hora de Emisséo
12/04/2022 12:22:32
Cadigo de Verificacédo
70C70FB0O46DED8SD7F7AF

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota

24/NFE
Emisséo
/ / 12/04/2022 12:22:32
L Cadigo de verificacdo
Data Identificacdo do Recebedor

70C70FB046DED8SD7F7AF
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 10:59

CAIXA

Internet:::Bank:ing....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915 | 003 | 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000019970-2

JURIDICA

T A SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
42.071.445/0001-02

R$ 21.350,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 24 T A SENTINELLO

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

14/04/2022

14/04/2022 08:58:41

Codigo da operacdo: 00110272
Chave de seguranga: 58YZ00QQKFRLX6X1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 226289/2020

Data Emisséo

23
12/04/2022

Cédigo Verificagdo V2U2-5TS8

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 6 plantoes pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo, no mes Marco de 2022

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$ 9.850,00 Valor dos Servigos R$ 9.850,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 9.850,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-)Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 9.850,00 (=) Base de Calculo R$ 9.850,00
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$ 9.850,00 R$ 0,00 R$ 9.850,00

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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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0001 / 00084080966-8
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75
(0
N Valor: R$ 9.850,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 23 KODAMA
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 09:05:31
O r ~
o Coédigo da operagao: 00110906
n
© Chave de seguranga: QMS014KHGYG7FXCP
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™"¢ e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
A 12/04/2022 08:43:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
P I ESRIE Y Kl I RADZ'QBJZ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 42.793.667/0001-77 Inscrigéo Municipal: 6.996.475-0

Mome/Razao Social RB SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01232-030
Municipio: Séo Paulo LF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razédo Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMNP.J: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: -—--

Endersgo: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035, - - Futim - CEP: 12228-000

Municipio: S8o José dos Campos LF: 8P E-mail: rafaellebrandaoc@yahoo.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPE/CNP L amam Mome/Razéao Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente a realizac8o de 11 plantdes pela profissional médica Rafaelle Branddo de
Deus, no més de Margo de 2022

dervigos médicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°333/2019,
firmado entre o INCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIENCTAS DA SATDE e a Prefeitura Municipal de 8460
Jozé dos Campos.

Dados BancAaricos
Banco Inter - 077
Agéncia - 0001
Conta - 142747556

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 15.641,70

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RE) PISIPASER (R$)

Chadign do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagio do Serviga Mamero Inscrigio da Obra Yalar Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

ipo de conta: - Conta Corrente

% Tipo d 01 - Conta C

O Conta destino: 0001 / 00014274755-6

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: RB SERVICOS MEDICOQOS LTDA

o

3 CPF/CNP3J: 42.793.557/0001-77

(0

n Valor: R$ 15.641,70

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© ~ NF 17 RB SERVICOS
operagao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 09:30:43

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00113688

n

© Chave de seguranga: PSXGC036C4MCZ159

(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

L
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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
11/04/2022 18:08:35 04/2022 19/E sJRjPpXvV

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razao Social: 426329
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
societario@rissicontabilidade.com.
Endereco: RUA DA ALEGRIA 109 APT 53 FLORADAS DE SAO JOSE br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-086 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 76 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdo de 4 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Rodolfo Knopp Quiroga, no més Marco de 2022
NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323846-2

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 835,00 (16,70%) IBPT

DECLARO QUE OS SERVICOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS~SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO 111 DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB N° 971, DE NOVEMBR0O/2009.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Recurso da P M_de S3a José daos Camnas 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 despnesas 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 5525’00 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$)
5.525,00 0,00 0,00 5.525,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0001 / 00083323846-2
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS
o
3 CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56
(0
N Valor: R$ 5.525,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 19 KNOPP
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 09:32:55
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00113949
n
© Chave de seguranga: M8WVUCLAF2LSJYIR
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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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
12/04/2022 13:35:56 04/2022 15/E OmGtWtvcY

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

43.292.676/0001-09

Nome/Razé&o Social: 4216(_)6

JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legalizacao@grupofatos.com.br

Endereco: AVENI GUADALUPE 260 APT 104 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-000 (35) 9878-2242
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 255 PUTIM

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

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Jodo Paulo de Oliveira, no més Marco de 2022.
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Dados bancéarios
BANCO BS2
Banco: 218

Ag: 0001

Conta: 9845607

Recurso da P M_de S3a José daos Camnas contrato n° 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 25233’35 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$)
25.233,35 0,00 0,00 25.233,35
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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09/05/2022 11:07 Intern:et Banki.ng---Ca IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o

n

8_ Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 0001 / 00000984560-7

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
o

3 CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

(0

N Valor: R$ 25.233,35

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da NF 15 1P

@© operacao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 09:33:57
O r ~
o Coédigo da operagao: 00114052
n

© Chave de seguranga: Z4GMU8YKP7MCNY62
(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

L
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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
11/04/2022 18:00:55 04/2022 5/E 89rS0Os6j8

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.897.422/0001-87

Nome/Razao Social: 426823
MPF SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA 168 ESPLANADA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-570 (12) 8121-1819
TOMADOR DO SERVICO
B 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 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

“Nota fiscal referente a realizacdo de 5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mariana Pirés Ferreira, no més Marco de 2022"

“Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos™

Dados bancéarios:
Banco Brasil

AG: 1213-0
C/C : 64134-0

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 7.100,00 0,00 0,00 7.100,00 2,00 142,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 106,50 46,15 213,00 0,00 71,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
7.100,00 436,65 0,00 6.663,35
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

264 de 444




09/05/2022 11:08 Inte rn et----b_ank-ing....CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 1213 / 00000064134-0
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: MPF SERVICOS EM SAUDE LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 44.897.422/0001-87
(0
N Valor: R$ 6.663,35
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5 MPF
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 09:35:05
O r ~
o Cédigo da operagao: 00114198
n
© Chave de seguranga: EV7KORW1K2GH49K0
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L

265 de 444
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

12/04/2022 12:06:19

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

5/E

Competéncia da NFS-e
04/2022

Cadigo de Verificagéo

C9JzBM190

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
44.910.218/0001-59
Nome/Razéo Social:
BRANDAO WM MED SS LTDA

Endereco: AVENI DO TUBARAO 300 APT 43 BLOCO B RESIDENCIAL

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

Inscricdo Municipal:
426781

E-mail:
adineival@gmail.com

CEP:
12246-140

Telefone:
(12) 3904-6890

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

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

UF:
SP

Municipio:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

Inscricdo Municipal:
923832
E-mail:

CEP:
12246-900

Telefone:

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

Nota fiscal referente a realizacdo de 8 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier R )
Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

DESCRICAO DO SERVICO

agno Branddo, no més Margo de 2022.

CNAE:

T

" SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio da Incidéncia do ISSQN

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
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

Estas despnesas foram paqas co

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

i 10.725,00 0,00 0,00 10.725,00 2,00 214,50
RETENQOES

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

0,00 160,87 69,71 321,75 0,00 107,25 0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
10.725,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

659,58

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 10.065,42

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

09/05/2022 11:09

CAIXA

Inte.rnEt Banking___CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915 | 003 | 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00018728977-8
JURIDICA

BRANDAO WM MED SS LTDA
44.910.218/0001-59

R$ 10.065,42

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 5 BRANDAO WM

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

14/04/2022

14/04/2022 09:37:34

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00114456
UCHS5WWTG6UTIE3MX7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em:
N°:2022/4 12/04/2022 35 11:36:24

Competéncia:

12/04/2022

Codigo de Verificagdo:

24493fe7

MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62

Q RUA EXPEDICIONARIO JOSE ZEFERINO, 609, Maria Goretti - Cep: 31930-580

Belo Horizonte
Telefone:

MG
Email:

Inscricao Municipal: 1238701/001-0

Tomador do(s) Servico(s)

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

Inscrigdo Municipal: Nao Informado

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI , 1035, PUTIM - Cep: 12228-000

Sao Jose Dos Campos
Telefone: Nao Informado

SP
Email: Nao Informado

Discriminacéo do(s) Servico(s)

Nota fiscal referente a realizacao de 19 plantées pelo(a) profissional médico(a) Maryene Ludmilla Gongalves Sellera, no més Marco de 2022
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 José dos Campos

Cadigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0401-0/01-88 / Medicina

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricéao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacéo:
Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: RS 26.533,35 Valor dos servicos: RS 26.533,35
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 1.631,79 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$ 0,00 =) Bf-"se de Calculo: RS 26.533,35
Valor Liquido: RS 24.901,56  (X)Aliquota: 3%
(=)Valor do ISS: RS 796,00
Retencdes Federais:
PIS: RS 172,46 COFINS: RS 796,00 IR: RS 398,00 CSLL: RS 265,33
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda E‘ BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. = HDTA
Davidas: SIGESP 1 D
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09/05/2022 13:19 I.nte.rnet Banki-ng CAl:xA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0001 / 00000619287-4
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA
o
3 CPF/CNP3J: 37.896.476/0001-62
(0
n Valor: R$ 24.901,56
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NE 4 MARYENE
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 09:50:46
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00116119
n
© Chave de seguranga: U537]J6AW3ECP888E
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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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
11/04/2022 15:04:12 04/2022 123/ E lhbarWsOp

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

37.078.643/0001-68

Nome/Razao Social: 4054‘_14

GSC SERVICOS MEDICOS SSP E-mail:
innovar.contabil@gmail.com

Endereco: RUA CERAMISTA ROBERTO WEISS 552 DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-160 (12) 3023-7107
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA notas.putim@incs.org.br

Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizacéo de 11,5 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Claudio de Souza Sapper, no més Marco de 2022" )
""'Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos™

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despnesas 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 -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 15.312,50 0,00 0,00 15.312,50 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 229,69 99,53 459,37 0,00 153,12 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.312,50 941,71 0,00 14.370,79

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

270 de 444




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

09/05/2022 11:01 Internet___Bank_ing C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000016980-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GSC SERVICOS MEDICOS SSP

CPF/CNP3J: 37.078.643/0001-68

Valor: R$ 14.370,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 123 GSC

Historico:

Data de débito: 14/04/2022

Data / Hora da operagéao: 14/04/2022 14:55:05
Cddigo da operacdo: 00153744
Chave de seguranga: JFYRYXWPG0484SM5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

12/04/2022 08:41 Nota Fiscal Eletronica de Servico

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIVRAMENTO DE NOSSA
SENHORA N° da Nota: 130
Data/Hora: 12/04/2022 08:42:01 4/2022

Secretaria Municipal da Fazenda
Ass. Digital: 26782672302612/04/2022

Nota Fiscal Eletrénica de SerVigo Forma de Pagamento: A vista
Municipio: LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA Cédigo: 2919504 UF: BA Cadigo: 29
PRESTADOR DO SERVICO
Nome/Raz&o Social: DLM SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME I.M. : 000.003.591/001-08
Endereco: RUA JOSE MEIRA TANAJURA - CEP: 46.140-000
Bairro: CENTRO Cidade: LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA UF: BA
Fone: (77) 3444-1813 Email: luma.meira04@gmail.com
CNPJ/CPF: 25.123.752/0001-70 ISS: EXIGIVEL Alig.:Variavel .E/RG: -
TOMADOR DO SERVIGCO
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, N° 1035 CEP: 12228-000
Bairro: PUTIM Cidade: SAO JOSE DOS CAMPOS - COD.MUNIC.: 3549904 UF: SP
Fone: 0 Email: SEM
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 .LE./RG: 0 Inscricdo Municipal: 0

DESCRIGAO DO SERVIGCO

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 1 PLANTAO PELA PROFISSIONAL MEDICA LUMA MEIRA MACEDO LOURENGO, NO MES MARGO D
E 2022.

SERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUT
O NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

OBSERVACAO:

Local da Prestag&o do Servigo: SAO JOSE DOS CAMPOS-SP  Incidéncia do Imposto: LIVRAMENTO DE NOSSA SENHORA-BA
Retencoes Federais R$

IRRF PIS COFINS CSLL INSS Outras Retengdes

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

Valores R$

Valor Servigos Deducoes Desc.Incondic. Base Calculo Aliquota ISS ISS-RF Desc.Condic. Valor Liquido
1.500,00 0,00 0,00 1.500,00 2,01 30,15 0,00 0,00 1.500,00

Item de servigo: 04.01 - Medicina e biomedicina.

OUTRAS INFORMACOES

Nota Fiscal emitida de acordo com o Decreto n° 041/2021
Valor aproximado dos tributos - Lei 12.741/12 Municipal: 30,15 , Estadual:0,00, Federal:0,00
Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

Esta nota pode ter sua validade verificada no site:http://www.livramentodenossasenhora.ba.gov.br
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09/05/2022 13:18 Internet:::B_anking---CA_iXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 6012 / 00000009533-8
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DLM SERVICOS MEDICOS LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 25.123.752/0001-70
(0
N Valor: R$ 1.500,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 130 DLM
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 14/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 15:09:55
O V4 ~
o Cédigo da operagao: 00155779
n
© Chave de seguranca: WGROOHHAFG6P3N6N
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

Nota Flacal do Sorvigos Elotrdnica - NFS-0

Prostador
DADOS DA NF
Data o o do Emisaho da NFS-0 Compotdncln da NFS-0 Nomero ! Sérla S Cixdigo da Verificago
1170472022 13:15:40 04/2022 2/E 2DUWHYgs5
EMITENTE DA NFS-¢
CPFICNPJ:; g
H Icipal:
45.612.986/0001-09 In::r!cao M
Nomo/Razfo Soclal; 426171
ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail;
adrlana.mwcontabllidade@gmall.co
Endorogo: RUA IPIRANGA 84 FATIMA -
Municiplo / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DDS CAMPOS / BRASIL SP 12243-400 (12) 9255-9553
TOMADOR DO SERVIGO
CPF/CNPJ; Inscrigio Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz#o Social; E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS / BRASIL sSP 12228-000
Nota fiscal referenta s realizagis da 13,5 plantdes palo(a) p?oggﬁ:ﬁullc:ﬁd?mu[g J\sugEuuRtylggupo- Halle, no més Margo da 2022
"Servigos prastados na UPA Putim, em conformidada com o Contrato de Gestde N® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SA(DE o a
Prafaitura Municipal da Sko José dos Campoa™
DADOS PAGAMENTO
BANCO SICOOB CREDSAOPAULO
AG 5052
c/c 23.811-3
‘aq\ GO,
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municlpio / Pals da Prestag&o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE =
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R3$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R§) Allquota Valor ISSQN
18.350,00 0,00 0,00 18.350,00 2,00 367,00
: RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 275,25 119,27 550,50 0,00 183,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.350,00 1.128,52 0,00 17.221,48 )
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \\._/
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:19 Inte rnEt___B_ank.iNg cAl-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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$ 17.221,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2 ACMELLO

Historico:

Data de débito: 14/04/2022

Data / Hora da operagéao: 14/04/2022 15:11:12
Cddigo da operacdo: 00155944
Chave de seguranga: 90LTVQ5HWFRE697R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

WA e

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-0

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data o Hora do Emisado da NFS-0 Compotdncla da NFS-o Nomero [ Sérlo Cédigo de Verificag3o
14/042022 15:59:19 04/2022 60/E S|gFETF2x
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigao Municipal:
35.328.419/0001-51 402142
f«i"%ﬁ“ﬁf I? :icllfg:lcw SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adrlana.mwcontabllidade@gmall.co
Endorego: AVENI YEDO MARTINS 444 CONDOMINIO ESPLANADA DO SOL m
Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-820 (12) 98133-5300
TOMADOR DO SERVIGO
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos prestados na UFA Putim, em conformidada com © Contrato de Gestdoc W®
Prufeitura Municipal da Sio José dos Campoa

Cadas bancarics:
Banco Inter - 077
AS 001

c/c 57590729

Hota fiscal referents s realizacio de 1 plant3es palo(a) profissional médico{a) Mariana Guinmaraes Lage Reggiani , no més Hargo de 2022
333/2019, Firmado entra o INCS ; THSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAIDE & &

At g

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: BB3050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municlpio da Incidéncia do ISSQN
SAOQ JOSE DOS CAMPOS

Exigibllidade do ISSQN

Municipio / Pals da Prestagéo do Servigo
SAQ JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do 1ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagao do ISSQN

ExIgivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (RE) Desc. Incondiclonado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,00 26,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Célculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$)
1.300,00 79,95 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cédigo da Obra:
Nimero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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09/05/2022 11:10 Internet Ba_nkinG CA:IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 0001 / 00005759072-9

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: MARIANA E MAURICIO SERVICOS MEDICOS

o

3 CPF/CNP3J: 35.328.419/0001-51

(0

n Valor: R$ 1.220,05

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© ~ NF 60 MARIANA E MAUR
operagao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 14/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 14/04/2022 16:20:57

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00165520

n

© Chave de seguranca: LNVN203LHKYKPKK4

(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

L
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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

08/04/2022 15:45:52 04/2022 127/ E fScyNlcwl
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Razéo Social: 328814
E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

oboy.entregas@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210 () -
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacédo de servico via Motoboy entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o
INCS Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde UPA do Putim
Referente ao contrato 333/2019

Competéncia : MARCO / 2022

Vencimento : 10 / ABRIL / 2022
ENTREGAS :
49 x 25,00 = 1225,00
12 x 35,00 = 420,00
03 x 45,00 = 135,00
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL

Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

T

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

Estas despnesas foram paqas co

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

i 1.780,00 0,00 0,00 1.780,00 0,00
RETENQOES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
1.780,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
1.780,00

Descontos (R$)
0,00

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

05/05/2022

GERENElADOR
A '\‘A empresas

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052022041416271ae677b31ce

Detalhes: NF 127 MICHEL

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 14/04/2022 as 16:28:03

Valor Original: R$ 1.780,00 Valor Atualizado: R$ 1.780,00

Origem

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

Agéncia: 3915 Conta: 0000000000047144

Destino

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA
CNPJ: 17515539000186

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Agéncia: 0001 Conta: 407731246

Codigo da operagao:

Chave de segurancga:

6965318626
FXQFEVTK7ZYRY4M5

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées 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

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 19/04/2022 15:26 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 113918
na Internet, no Enderego:
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 181Q'1927'1711'5792999 Q Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000115171 1B 19/04/2022
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAQAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 01 - Andar 3 - Sala B1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sadexf:l CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 3,63 3,63
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
REPASSE OPERADORA 8.64
BENEFICIO VT ELETRONICO 172.70
TX ADM SERV VT ELETR. 3.63
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.05
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11811730
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 181,34 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 184,97
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
115171 R$18497 | e
Valor por Extenso
cento e oitenta e quatro reais e noventa e sete centavos
. . . N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 181Q 1927 1711 5792999 Q
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ) '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 113918
"""""""" local T o T s
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

14/04/2022 12:11 Relatério de Detalhes do Pedido - 11811730

#
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11811730
Tipo de ordenac&o: Nome de Funcionario

1) Roni dos Santos Campos (FUNCIONARIOS NOVOS)/CPF:31074106830/M:

Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
1.1) Passaro Marron - Cartdo Paraibuna X S&o José dos Campos (circular) (Cartédo a Verificar) (2 / dia) - - 1 22 R$7,85 172 ?g
R$
Total 172,70
Eu, Roni dos Santos Campos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11811730
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: FUNCIONARIOS NOVOS (Total de Funcionarios: 1)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Passaro Marron - Cartdo Paraibuna X Sao José dos Campos (circular) - - 22 R$7,85 R$172,70
Total Departamento FUNCIONARIOS NOVOS: R$ 172,70
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total Vir Unit VIr Total
Passaro Marron - Cartdo Paraibuna X Sao José dos Campos (circular) - - 22 R$7,85 R$ 172,70
Total Geral: R$ 172,70
282 de 444
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009411962-7

Data de Vencimento

14/04/2022

Data do Documento

14/04/2022

Numero do Documento

11811730

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

184,97

Paaador

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

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

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

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000944 11962.701014 3 89550000018497
| |
Local de Pacamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 14/04/2022
Beneficiario Acéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
14/04/2022 11811730 DM N 14/04/2022 000009411962-7
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 184,97
Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva resobonsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
184,97
Pacador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:42 I-nT-ern-et ba_nking::::C:alXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000944 11962.701014 3
89550000018497

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 14/05/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 18/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 184,97
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 184,97
Valor Pago (R$): 184,97
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

| Data/hora da operagao: 18/04/2022 15:08:30

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

008997657
2W3Q4MAJAGTLRT50

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Prefeitura Municipal de Capela do Alto
Departamento de Tributagéo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Exigivel CAPELA DO ALTO-SP CAPELA DO ALTO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

03/04/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

1-Sim 2 - Néo

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

NUumero da NFS-e
191

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6V7V2XCXN
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
03/04/2022 as 12:28:54

Chave de Acesso
1116045RHUADRFS69ZOSNEHDQ6VU74I3

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw
eb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Bairro

DISTRITO INDUSTRIAL

E-mail

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

adm@lavanderiaflexclean.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0005-96

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

Logradouro Complemento
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 3549904

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Bairro
BAIRRO PUTIM
E-mail

contato@incs.org.br

Discriminac&o dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1.818,46 UN

PERIODO DE

01/03/2022 A 31/03/2022, CONFORME

CONTRATO DE GESTAO 603/14.

ITEM ROMANEIO N° DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
11890 01/MAR UPA-PUTIM 187,24 R$ 6,65 R$1245,14
21891 04/MAR UPA-PUTIM 219,77 R$ 6,65 R$1461,47
31892 08/MAR UPA-PUTIM 203,33 R$ 6,65 R$1352,14
41893 11/MAR UPA-PUTIM 207,60 R$ 6,65 R$1380,54
51894 15/MAR UPA-PUTIM 206,85 R$ 6,65 R$1375,55
6 1895 18/MAR UPA-PUTIM 201,66 R$ 6,65 R$1341,03
7 1896 22/MAR UPA-PUTIM 207,48 R$ 6,65 R$1379,74
8 1897 25/MAR UPA-PUTIM 202,37 R$ 6,65 R$1345,76
91898 29/MAR UPA-PUTIM 182,16 R$ 6,65 R$1211,36
TOTAL 1818,46 KG R$ 6,65 R$ 12.092,75.

SERVIGOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO

6,65 R$ 12.092,76

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.092,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.092,76 R$ 241,86 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.092,76

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS DE LAVANDERIA

SERVICOS REFERENTE MARCO 2022

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 191 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6V7V2XCXN.

Data

CPF/RG

Assinatura
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09/05/2022 13:45 I.nter.net::::banki.ng----CalXA

CAIXA

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

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
pe—

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 3194 / 00009745849-0

0

-8 Tipo de pessoa: JURiDICA

8 Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME

o

3 CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

o] .

n Valor: R$ 12.092,76

[} ifo

o Valor da tarifa: R$ 0,00

> Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

DCG Identificacdo da operacgao: NF 191 FLEX CLEAN

O Historico:

o

(7]

| -

8 Data de débito: 18/04/2022

[0}

(e Data / Hora da operagéao: 18/04/2022 14:59:52

S — .

8 Cédigo da operacao: 00170695
7)) Chave de seguranga: YACKXGOSKSTHOUYW
©

(2 x . . . . .
8 Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
c Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

) Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

= Ouvidoria: 0800 725 7474

8 Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

"

L
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA

NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96

: 00079
: 00009

: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

30757-195--SP
1 23/06/2019 A 22/06/2020
: 20/04/2022 A 19/05/2022

oh PERIODO DE GOZO DE FERIAS

Iy SALARIO BASE 1 2.143,24

5 J FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

™M

ob VALORES REFERENTES AO MES ABR/2022 VALORES REFERENTES AO MES MAI/2022

2 COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 11/30 785,85 19/31 1.313,60

4500122 INT. H.E. FERIAS 11/30 122,43 19/31 204,64

(000128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 302,76 33,3333% 506,08

5500968 ADICIONAL 1/3 S/ DOBRO 33,3333% 808,84 0,00

< 00988 FERIAS EM DOBRO 12/12 2.426,52 0,00

300080 DESCONTO INSS 90,82 164,00
000198 IRRF.FERIAS 27,50% 671,94 0,00

g

)

Q

&

©

O

N

D

o

*Q) TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.446,40 762,76 2.024,32 164,00

& TOTAL VALORES LiQUIDOS 3.683,64 1.860,32

~P VALOR LiQUIDO A RECEBER 5.543,96

(0

U) ~

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

“O VALOR: 5.543,96

E' VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E TRES REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS).
- PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

Estas despesas foram pagas com Recurso da P

DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Abril 2022

ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 20/05/2022

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:49 In-ternEt___BanKing CAiIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0511 / 00001004454-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

CPF/CNP3J: 296.112.388-78

Valor: R$ 5.543,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da FERIAS ALLAN CARDOSO

Historico:

Data de débito: 18/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/04/2022 15:19:14
Codigo da operagdo: 00174940
Chave de seguranga: VH9F6TILPNPUKMGR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 18/04/2022 VALOR TOTAL: R$ 466,52 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.023.963
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO

PRACA PRIMAVERA, 103 - CASA
JARDIM MOTORAMA - 12224-280

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Fone/Fax: 1239237140

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA

Ne°. 000.023.963

Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0400 3317 3700 0197 5500 1000 0239 6310 3963 4014

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

JATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220500969580 - 18/04/2022 17:26:15

O(INSCRICAO ESTADUAL

645219744116

INSCRIGAO MUNICIPAL

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘

CNPJ/ CPF

00.331.737/0001-97

ESTINATARIO /REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL

CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

‘CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

‘DATA DA EMISSAO

18/04/2022

DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA

V JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 PUTIM 12228-000 18/04/2022

UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA
£SA0 JOSE DOS CAMPOS SP 4121186949 17:25:33

(D N G N S

TURA /DUPLICATA

m.

C.
alor

18/04/2022
R$ 466,52

001‘

ALCULO DO

MPOSTO

N

{BASE DE CALC. DO ICMS

294,

BASE DE CALC. ICMSST.

0,00

VALORDO ICMS

52,97

24

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.

0,00

0,00

V. FCP UF DEST.

0,00

VALORDOPIS

3,03‘

V. TOTAL PRODUTOS

466,5

2

ALOR DO FRETE

®)

01

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

00 0,00‘

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALORTOTAL IPI

0,00

V.ICMSUF DEST.

0,00

V.TOT. TRIB.

163,42

VALOR DA COFINS

13,99

V.TOTAL DAN

466,5

OTA

2

?RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

ME / RAZAO SOCIAL

FRETE

CODIGO ANTT

0-Por contado Rem

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF

("E‘NDERE(;O
)

MUNICIPIO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

|
|

-
fOUANTIDADE

2

e~

‘ ESPECIE ‘ MARCA

NUMERAGAO

‘ PESO BRUTO

PESO LiQUIDO

10,615

10,710}

_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

ODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

UN

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

anf
~£7/898504392218

.

[®

S

897832807937

Estas,

ARQ. MORTO POLIONDA AZUL

350X 130X250MM

CEST: 28.058.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
79,51 ( 34,27 %) Fonte:|BPT

ARQ. MORTO POLIONDA VERMELHO
350X130X250MM

CEST: 28.058.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
9,94 (34,27 %) Fonte:|BPT

ENVELOPE KRAFT KN36 260X 360 50UN.
CEST: 19.019.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
8,69 ( 33,21 % ) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

FITA ADESIVA PP 45X45 KORETAPE 2215
TRANSP.

CEST: 28.061.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
2,63 (32,36 % ) Fonte:IBPT

GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 5000UN
CEST: 28.058.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
8,39 (33,41 %) Fonte:IBPT

PORTA LAPIS FUME REF.933FU
CEST: 19.030.00 Retido nacompra: BASE ICMS
ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS ST=0,00

FICHARIO UNIV.4 ARG.PVC 40MM 7060BCO
DAC

CEST: 28.058.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
30,34 ( 40,54 % ) Fonte:|BPT Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

PASTA SUS.PLUS PRETO HP.0099.P.0048.2
6UN

CEST: 19.025.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
20,40 ( 36,41 % ) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

39231090

42021210

48209000

000

UN

UN

PCT

232,00

232,00

18,00

0,00

0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: OC 20220301007 - DEPOSITO OK - HORARIO DE ENTREGA: 8H AS 16HS - SOLICITANTE:
ALEX ALMEIDA - VENDEDORA: ELLEN ROSE Conf. Ajuste Sinief 07/05, clausula 18
Tota Bc ICMS 0% R$ 0,00, vl. ICMSR$ 0,00

Total BcICMS 18% R$ 294,24 , vl. ICMS R$ 52,97
Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 20220301007 Email do Destinatério: gerencia@integral ogsaude.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 163,42

RESERVADO AO FISCO
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ALEXANDRE EDUARDO DIASDE ARAUJO | | \traba

PRACA PRIMAVERA, 103 - CASA 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
JARDIM MOTORAMA - 12224-280
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Fona/Fax: 1239237140 NC. 000.023.963 3522 0400 3317 3700 91.97 5500 1000 0239 6310 3963 4014
Série 001 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA 135220500969580 - 18/04/2022 17:26:15
KISCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
645219744116 00.331.737/0001-97
ADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ) ) )
X ¢ [¢] [¢] CALC [¢] [¢] ) )
DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VALQR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALIQ

283036002052 |PASTA PP GRAMPO TRILHO INC.DAC 42021210 060 | 5405 | UN 4,0000 2,1700 8,68 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
REF.606

CEST: 28.058.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
3,52 (40,54 % ) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 13:50 I-nte rNet---Ban ki:ng:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 003 / 00030181-0

Nome destinatario: ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 466,52
Data de débito: 18/04/2022
Data/hora da operagao: 18/04/2022 14:27:52

Codigo da operagdo: 347172345
Chave de seguranga: 1PNPCLYNK6UVSHSM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/04/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.392,57 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -

RECEBEMOS DE ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne.

NF-e
000.023.962

Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO

PRACA PRIMAVERA, 103 - CASA
JARDIM MOTORAMA - 12224-280

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Fone/Fax: 1239237140

0-
1-

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

ENTRADA
SAIDA

N°. 000.023.962

Série 001
Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

3522 0400 3317 3700 0197 5500 1000 0239 6210 3962 5018

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

%ATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220500908671 - 18/04/2022 17:17:11

O(INSCRICAO ESTADUAL

645219744116

INSCRIGAO MUNICIPAL

‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

00.331.737/0001-97

ESTINATARIO /REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL

CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

‘CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

‘DATA DA EMISSAO

18/04/2022

DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA
V JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 PUTIM 12228-000 18/04/2022
UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA

£SA0 JOSE DOS CAMPOS SP 4121186949 16:18:38

(D N G N S

TURA /DUPLICATA
m. 001‘

C. 18/04/2022
aor R$ 2.392,57

ALCULO DO IMPOSTO

{ghse DE CALC.DOICMS |[VALOR DO ICMS

:? 354,29 63,78

BASE DE CALC. ICMSST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

01

00

V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.

0,00

V. FCP UF DEST.

0,00

VALORDOPIS

15,56

V. TOTAL PRODUTOS

2.392,5

7

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

o) 0,00 0,00

DESCONTO

0,00‘

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALORTOTAL IPI

0;

00

V.ICMSUF DEST.

0,00

V.TOT. TRIB.

827,50

VALOR DA COFINS

71,76

V. TOTAL DA NOTA

2.392,5

7

?RANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS

ME / RAZAO SOCIAL

FRETE

CODIGO ANTT

0-Por contado Rem

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/ CPF

("E‘NDERE(;O
)

MUNICIPIO

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

|
|

-
fOUANTIDADE

14

e~

‘ ESPECIE ‘ MARCA

NUMERAGAO

‘ PESO BRUTO

PESO LiQUIDO

7,332

247, 166}

_DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

ODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

UN

B.CALC
ICMS

VALOR
Pl

ALIQ.
ICMS

1Pl

ALIQ.

anf
~£7/898504392218

.

(r 7897013556944

[®

S

5353100001219

ARQ. MORTO POLIONDA AZUL

350X 130X250MM

CEST: 28.058.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
82,11 ( 34,27 %) Fonte:|BPT

BATERIA CR2032 LITHIUM 3V ELGIN C/5UN.
CEST: 28.043.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
9,96 ( 34,27 %) Fonte:IBPT

BATERIA LR41 1,5V ELGIN C/10
Val. Aprox. dos Tributos: RS 5,63 ( 34,27 %)
Fonte:IBPT

PINCEL QDO BCO MARIPEL AZUL

CEST: 19.028.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
3,96 ( 37,75 % ) Fonte:|BPT Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

PINCEL QDO BCO MARIPEL PRETO

CEST: 19.028.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
3,96 ( 37,75 %) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

CD-R 80MIN.700MB C/ENVELOPE DIVERSOS
Val. Aprox. dos Tributos: RS 5,18 (39,25 %)
Fonte:IBPT

ENVELOPE KRAFT KN32 229X 324 50UN.
CEST: 19.019.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
3,86 ( 33,21 % ) Fonte:|BPT Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

EXPOSITOR CLASSIC CRISTAL ACRIMET
REF.863CR

CEST: 28.058.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
13,13 (40,54 % ) Fonte:IBPT Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

39231090

42021210

000

UN

ot

1,0000

32,3800

239,60

18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: OC 20220401003 - DEPOSITO OK - HORARIO DE ENTREGA: 8H AS 16H - SOLICITANTE:
ALEX - VENDEDORA: ELLEN ROSE

Conf. Ajuste Sinief 07/05, clausula 18

Total BcICMS 0% R$ 0,00, vl. ICMS R$ 0,00
Total Bc ICMS 18% R$ 354,29 , vl. ICMS R$ 63,78
Nota Fisca referente ao(s) Pedido(s) PUTIM Email do Destinatério: compras1@integral ogsaude.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 827,50

RESERVADO AO FISCO
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

PRACA PRIMAVERA, 103 - CASA
JARDIM MOTORAMA - 12224-280

ALEXANDRE EDUARDO DIASDE ARAUJO

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP FonefFax: 1239237140

Documento Auxiliar da Nota

0-
1-

DANFE

Fiscal Eletrnica

ENTRADA
SAIDA

Série 001
Folha 2/2

N°. 000.023.962

CHAVE DE ACESSO
3522 0400 3317 3700 0197 5500 1000 0239 6210 3962 5018

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135220500908671 - 18/04/2022 17:17:11

RISCRICAO ESTADUAL

645219744116

INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/ CPF

00.331.737/0001-97

ADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS

DIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO

NCM/sH

o/csT

CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
1Pl

9283429000092

742832972673

GRAMPO TRILHO PLASTICO 50JGS DELLO
PRETO

CEST: 19.004.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
4,09 ( 39,18 % ) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

PAD MOUSE BASICO RETANGULAR
MULTILASER AC027

Val. Aprox. dos Tributos: RS 4,72 (20,88 %)
Fonte:IBPT

PILHA ALCALINA 12V DURACELL A23C/2
Val. Aprox. dos Tributos: RS 7,55 ( 34,27 %)
Fonte:IBPT

VISOR PASTA SUSPENSA 50JGS 0116
CEST: 19.004.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
3,30 ( 39,18 % ) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

PAPEL SULFITE A4 210X297 5000FL
EXECUTIVE

CEST: 19.031.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
652,08 ( 34,52 % ) Fonte:IBPT Retido nacompra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

SACO CRISTAL 10X15 (0.06) KG

CEST: 28.063.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
12,15 ( 37,11 %) Fonte:IBPT Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

SACO CRISTAL 15X25 (0.06) KG

CEST: 28.063.00 Val. Aprox. dos Tributos: RS
12,15 (37,11 %) Fonte:IBPT Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

FITA ADESIVA PP 45X45 KORETAPE 2215
TRANSP.

CEST: 28.061.00 Va. Aprox. dos Tributos: RS
3,67 (32,36 %) Fonte:IBPT

39261000

48025610

060

5405 |PCT

1,0000| 10,4300

10,0000, 188,9000

10,43 0,00

0,00

0,00

0,00

293d

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

09/05/2022 13:51 Inte-rnet___ B_a.nking...CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 003 / 00030181-0

Nome destinatario: ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.392,57
Data de débito: 18/04/2022
Data/hora da operagao: 18/04/2022 14:32:30

Codigo da operagdo: 347212883
Chave de seguranga: P486SFMJ07JU9XVZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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NIKKEYPAR CQMERC!AL LTDA

3 za\
EVPA g AVENIDA DR JGAD BATiSTA DE
SHEE - SOUZA-SOARES .

+ JARDIM AMERICA
- BAQ JOSE DO% CAMPOS

@ FOME (1) 3932-5050

g LNPY 01. 488 575 mnm B8 . IE 645244849110
® Extrate Nu055329
§3.___CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

o LPFICHNPT do ¢ ovsarador:
C'NomefRazao Sf.)c iai :

tO

T . uEa(:Riém '

o
=_C00 | aTD T uN VL UNRSVL TR RS VL ITEM RS
O‘i O ED FIUOMIPRESSOR it SCHULZ *
O 346 1000 <L FTAG 27,30 7146
Desconto ) o 046
O Vainr Py T C 71.00
a!or Bruto 4= jtens. . ... A 71,48
Yalor de desconte [ acresciinas sobre tens 0,46
TOTAL R 71,00
__F.QRM# DE PAGAMENTG o VALOR
O Cartédo de Crédilo 71.00
Tfroco RS : . 0.06
% OBSERVAGOES FISEH .

O Comete orwile quem sonega
OESERVﬂQOE [T CONTR!B INTE -

S Referente ac docuusite 944 ’Uﬁ""iti Y

N ICMS ST ART 412 BO Rﬂ M SIGR CIC CONY ICMS
110/2007.

< Valor aprosimado des lrll-ilh‘)‘; dos ilens 27 30
: - vAT_NO Q002_3_38_55

_ 23/03/2022 - 08:3213

3522 D301 4585 7500 0168 5300 6233 8550 5532 0870 4496

|

L

|

I
|| ! !

NIKKEYPAR (12) 39325050
END 1246- LFONARDO DONlZETTl FERRARI
EDIDO 1496326

=

Estas despesas foram_pa_g_as com. Requr_so da P._I_\/I.:_de

(oPds 45.543.915/6354-81 CARREFOUR COMERCID E TNOUSTRIA L
M. DEP. BENEDITE MATARAZZ, 5761, JD. SE45.543.915/0354-

8l
Jd. Serimbura - Sao Jose dos Campos - 5P

Qtde total de itens 1
Valor total R$ 00,60
FORMA PAGAENTD YALIR PAGD RS
CREDTTD 60,00

Consulte pela Chave de Acesso en .
hitps: /A8, nfce. fazenda. sp.gou. br/HFCeConsuitaPublica

3522 9345 5439 1563 5481 6590 0880 5798 1415 €927 2419

Consumidor Nao Identificago
HFC-e H-@88579814 Serie:008 3¢/43/2022 17:85:52
Protocelo de Autorizacao: 135226210487019
Data da nutunzacau 36/03/2022 17:05:52

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) R$ 9,76
Fed, R$ 1,31 Est. R$ 8,45 Hun. RS 0,08
CPF neu Carrefour: Hau Identificado

[!P 931394259 PIN:8  NR.NF:24202
CBRIGADD PELS PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE)
ST - 30804-2222 (regian metrapolitana
SAC - 0803-718-2222 (demais regioes)

CIMPROVANTE DE CRECITD QU DEBITO
CARTAO CARREFCLR - PARCELADA
CIR T rwnenn]HEG AUTDRIZA: BOBIEE
LikiA: 2003084621 D0C:430263059
Principal 60,0
Taxa:  0,80% Encargos 0,0
Parc.: 61 CET (a.a ,00%
I0F Diario 9,0 (9,009
IGF Adicional 9.06 (0,00%)

Valor Tot. 60,00

' Transacao autorizads nediante
uso de serha pessoal
{SiTef) -
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CHeJ s S S5 0150054 PR30 E0UR (PR & s Ifia &

o BEP. BEHEDTITY mRRRG2, I'i}!ﬂ} T o A R H R
. Serisoaa - S i(iii? Fk;s Jam@m‘;P o

B iiﬁi’-i;l-i.'i. ﬁm il'li;‘a.: iﬁ'la Hw she ﬁt-’!f,lﬂi#i'if'l[Fﬁ'ff'{k‘_’i_i’f_.’i_!m

2&.E'Ix}ff;!.]"i"il-f.;llldifﬂf.l.!'H.}Eiﬁ—- ﬁ‘i é’«_‘!l §rH'IIﬂ‘ (& 18 U@iﬁ{. Iijlfi

.
oot Woial de ftons .00
- total B4 B,
djljgﬂgfi‘:l :Egﬁmmn VALOR PG R$
OG-I'REDITD . . . e e e e m‘%
Cresudbe pela Chag de Beossh on _
s Aol e, ootk s g B Ao LaPutl ica
ol W3 HTI I SALT D00 R L6 SE4 1a6) 3R
foosumide” Heao Tdentificads
HEC- & 1 -SU%20056 Sorie-066 22/83/2802 181602

Protecolto de fularizacoe: BE'-Q@H@B@&(M._:E
- fata g frlori raen: i 17 D

o

é dos Campos contrato

Jos

Fed, B 0,88 Ent. K% 14,66 HJn,_R‘B 8,64
{PF Heu Earrpfmr: Mo fde:diticado o

USRS PIREG Y2886
T 16A00 PELA PHEYEFHCLA. W TE SERPRE |
SOC - Tdd-con ( 30 webropaliana
SAD - egmw-TIA-R gemals regioes)

Tﬁ.lfﬂik T.H.22 62-01 - Diehold Hisdof

UIMTERAIE OF JREDETD G0 BERTID
CORTHD LAKREF IR - POROELADD »
HABOF ewmrae i GEY FUTORTZA:-021025
L0JA: 2930 ] D0 436518239
Princioal (i}, 0
Toa: 0, 8% Fnoargs 0,08
Pare.: #t ET (a8 @£@x
¥ Maris .08 (@, 9%
I Adicionai o, 6,505
Vsl Tot, &, o

Tranedial wtorizads meiliante
us0 e seha pessnal
(5] 7Tef)

Estas despesas foram pagas com Recurso d@ P.M. de Séo

O T | s B 570 404 1 B AR

fibios Totais Tncldenlas (Fei 12741720127 W% 19,60

LHPJ: 85.543.915/0354-01 CARREFAUR CONERLID £ INDUSTRT# |
AY. DEP. BENEDITO NATARAZZO, 5701, 40, SE45.543.915/0354-3
' 1

Jd. Sarinhura_ ~ §ae Jose dog Canpos - Sp

bucuwents Muxiliar Nota Fisen] de Consumidor Fletronica

001 6355689 ETANOL HEBRATAD 10,801 | X 4,629 (8,14) 50,00

Otde tofal de itens T

1
Yalar total A3 50,00
FORNA PRGANEXTO URLOR PREC R
CHEDIID 50,00

Eansu)te pela Chave de fcessg B
hms:!}uuu.nfce.fazenda.sp.9uu.br}HF€aEansu}taPnblir:a

3522 045 5439 1503 5481 6500 2000 4a%o 1115 4456, 0650

Consumidor Nao Identificado
KFC-8 0005611 Serie:0h2 17/03/202 15:40:22
Pratocole de fotarizaces: 135220180953499
Entd da Mutorizacan: 17/09/2022 15:40:22

Tritutos Totais Incidentes (Lai .20 s
Fad, RS 1.09 Est. B$ 7,05 Hun, 8% 0,00
CPF Heu Earrefour; 299,118.598-50

" OP:20007 PDU:2  NR.HF:B059
OBRTGADD PELA PREFERENCIA. OLTE SENPRE!
3AC - 3004-2222 (regiao netropalitans)
SAC ~ 0800-718-2222 tdenais regiges)

TPLines T.5H.22.02-01 - Bishald Wixdort

COMPREUANTE DE CREDYIG OU LERTTO
CARTAD CARREFOUR - PRACELADA
530033k krkx 1560 RUTORZZY: pa02ns
LOJ#: 2003804021 DOC:434274243
Pringipat -50,00
Taxa: - 0,008 Encaros 0.00
Parc.: 07 CET (a4 0.00%
10F Diario 0,00 {6,003)
I0F Adicinpat 0,00 {0,00%)
Yator Tet. 50,00

fransacan autorizada aedianta
uso de senbg pesson}
(3iTef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

.EHPJ: 45.543.915/6354-81 TARREFOUR COMERCIA E IKOUSTRIA L
Y, OEP. BENEDIM HATARAZZ0, 5704, JD, 5645.543.915/0354-0
i .
Jd. Serimbura - Sao Jose dos Caupss - SP

Dommento Muxiliar Bota Fiscal de Conswmider Elstromica

B {DDIG0 BESCRILAD GTOE UN UALOR UNTY (W. TR) GALOR YOTAL
001 6355889 ETAKOL HIDRATAD 12,852 1 x 4,629 (9,76) ﬁD,(I'ﬁ
Gide total de itens !

alar total % 60,90
FORNG PAGANENTD UALORPAGO R$

CREDITO 0,00

Consuite pela Chiave do Acassn an
ttps: //wuw. hfce. Fazenda. sp. gav.br/NFCeCansul taPublice

22 0345 5439 1503 M1 6501 Mfm 2310 75 0268

Consimidor Nao ldenfificado
WC-e N:000246823 Serie:0t 15/03/2022 17:49:30
Protacole de futorizecan: 135220176926672
bata da Metorizaces: 15/03/2022 17:49:30

Tributos Toteis Incidentes (Lei 12.741/2012) d8 9,76
Fed. RS 1.31 Est. A3 0,45 Hum. R$ 0,00
LPF Meu Carrafour: 269.118.596-69

0P:20010 P0U: 1D MR.NF:30588 -
OBRIGADO PELA PREFERENCIA, VGLTE SERPRE!
SAC - 3004~2222 (reaien metropalitana)

S - 0800-718-2222 (demais regiges)

TPLinux T.04.29,03-04 - Diebold Hixdarf

COMPROVANTE DE CREDETO 0G DEBITO
CARTAG CARREFGUR - PARCELADR
RI0R3Avektes %60 ALTORTZA: 044200
LOJA: 2003004021 poC: 433527173
Principal 60,90

- Taxa: 0,008 Encergss - 0,00
Pare.: 0t CET (0.8) 0.00%
10F Diarig - 0,00 (0,008

~10F Adicionad 0,00 (0,008
_ Valar Tot. 60,00

Transacao autorizada mediante
Ush de senka pessoal
(5ilef)

CKPJ: 45.543.815/0354-01 CARREFGUR COKERCIO T INDUSTRIA L
A, QEP. BEMEDITD HATARAZIO.-5701, Jb. 5£45.543.915/0354-8
1
Jd, Serinburs - Seo Jose dos Campug ~ SP

Iocumento fniliac Nuta Fiscal de Consumides Eletronica

# CODYGH DESCRECAD QVGE WK VALO UMIT (W TR) VALOR TUTm

407 655962 GASOLIHA ¢ ADT 8,710 1 ¢ 6,179 (34,20) £0,00

Oude tolal de itens 1
Ualor totdd A% 60,00
FORKA PAGRAEMTO URLOA PRGO RS

CREDITO §0.00

Consulte pela Chave de Acesss en
hitps: /funw.nfce. fazenda.sp. gov.br/HFCeCansyi taPublica

3522 0345 5439 1503 5481 G500 1000 4291 3510¥I6T0 4613

Consumidor Mao Identificado
NFC-2 N:000428135 Serie:001 03/03/2022 15:33:31
Prutncale de futorizacan: 135220148761361
Data da Mutorizaceo: 03/03/2022 15:33:01

Iributes Tatais lncidentes (Lei 12.741/2012) RS T
Fed, RS 0,00 Est. f§ 14.26 Mun. R$ &.00
_CPF #eu Carrefour; 269.118.598-65

0P+ 20001 POY:3  RR.KF:38610
OBRTGADB PELA PREFERENCIA. VOLTE SEWPRE!
SAC - 3004-2222 (regisn metropelitani)

§AC - 0800-T16-2¢22 (demais regioes)

TeLinux T.DM.21.09-04 - Diebnid Nixdorf

CGMPAOVANTE DE CRELITO OF DEBITO °
{ARTAD CARREFOUR - PAACELADA
530033455k 1560 RTORLEZA: 0379214
L0JR: 2003004021 DOC: 426763432
Principal w.0 -

- Taxa: 0,008 Encardns 0.00
Parc.: 01 LET (.9 f.00%
10F Diario 0,00 {0,60%)
16F Adiciongl 0.0 (0,00%)

Yalar Tot. §0,00

Transaces ayterizada wediante
usa da senha pessnal
($iTef)

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

SUPERMERCADD) IRMAOS STLVA
KH MR STLU PRODUTOS ALTHENSIETOS EIRELT
RUENTDA JORG RODOLFO CASTELEL, 760 Han Inforseds PUTIA
SAD JOSE 805 LAHPOS-SP 12233-004
EiiP3:12, 443 853/0001- 13 TE:G452972TE015 FH: 129456
EXTRRTO Mo, VOB 1HS do SUPGH FISCN. ELETABNYCS - SAT
TS0 DEST VR UM MU B RS (W TR RS)* oL ITEN RS

01 ?sgyaua:Jezae UESENT S&IIMGR 1 U X 6,69 (0.78) 6,69

TOTAL B’s$ 6,69

Cartdo de Jahito &,59

OBSERVACTES {10 COHE-EBUINTE

BRESTRD  whwvrersesns762

DEBITD A ¢ISTA VLG 6,87

BOC: 069495740 % 165066

0060900¢02478339 {§iTaf}

CRIXA: 005 ELF: 105 OPER: 190 JORGE COU: 371071
Cupom: 311071

Yalur aproxinady dus tributos deste cupow B3 0.78

{conforee Lei Fed. 120412002

522 0312 4430 3300 113 5408 0%k F04 G816 B117 3909

AR Rt
[T T o

Consumidor: - COHSUMIOOR
Gy o 3 b
g ﬁlﬂ W0 IDEWTIFICARG

A '|T"."". g &
[T a s fio.Série do
-r‘)‘, -“*ﬁ SAT:060.,913.204

% 3070372022 - 13:17:02

d- #UaTer aproxinado dog
tributos do item

61 enitido pela sistema Intersobid ipdy -
wel. interscitd, con.br
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COMPROVANTE DE VENDA
"SEM VALOR FISCAL"

CYBER VALE

o AY JOAD RODOLFO CASTELLI, 149

- PUTIM CEP ; 12228-000

I~ SAO JOSE DOS CANPOS FONE /FAX
— 1 (12) 391B-9628 / ( )

$3 DATA :30/03/2022  NRO. PEDIDO: 8180201
™

o_ CODIGO DE BARRA

< PRODUTD QE. VL UN TOTAL
0

© 99

+= DIVERSOS 2,00 599 11,98
S 2010000007907

O COLORSET 1,00 1,20 1,20
o SUBTOTAL : 13,18
S T0TAL ¢ 13,18
£ FORMA DE PAGAMENTO :

02 - CARTAQ CREDITO 13,18

13:24

DATA/HORA DA IMPRESSAD :30/03/2022
: CAIXA : 1

OPERADOR :TAMIE

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

L . T

ECT - £MP, BRAS. DE CORREIDS E TELEBRAFOS
AQT 234634 - AGF SANTANA

SAQ JJOSE DOS CAMPOS - &P

Movimento,,: 01/84/2022 Hora,..,...: 13:24:29

. Caixa...... v 104515413 Matricula,.: 2159%kxknky

. Lancamento,: 030
Modalidade,: A Vista

Atendimento: B@@z27
ID Tigquete,: 225876G@584

. DESCRICAD QTD, PRECO(RS)
CARTA REGISTRADA A i 11,18+
© Valor do Porte(R$),,: 4,18
Cep Destino: 94918-97@ (RS)
Pesa real (6).......: &4
Peso Tarifado:...,,, : 0, B4
OBJE[Q========> BR294111618BR
REGISTRO A VISTA,.,.: 7.00
TOTAL DO ATENDIMENTOCRS 11,10

Yalor Declarado ndc solicitado(R$)
No caso de ob)eto com valor,
utiiize o servico adicienal de valor declarado

T(]THL( Rs] stooz==x

11,18

VALOR RECEBIDG(RE) => 28,00
TROCO(RE) ==zanzz 8,90
_____ — o

SERV, POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LET 6538/78

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

Sorreios https://www, correiss,com.br/

ou paio aplicative de rastreamento

Gaphe tempo!

Baixe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em mdos o nimerc do ID Tiquete
deste comprovante, para eventual contato com
os Correjos,

YIA-CLIENTE SARA 8.7.01



09/05/2022 13:51 IntErnet::::banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 391,97
Data de débito: 18/04/2022
Data/hora da operagao: 18/04/2022 15:11:31

Codigo da operagdo: 347602238
Chave de seguranga: YW51Q1Y93TAOXMZH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 106
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA P sene 2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Lk NTRPS:
Caodigo de Verificagédo Data de Emissao
1038119DI0 04/ABR/2022 - 09:48:18
Competéncia
04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
m Raz&o Social/Nome: SP RAD SERVICOS EM PROTECAO RADIOLOGICA LTDA EPP
(L} CNPJ/CPF: 18.738.232/0001-07 Insc. Municipal: 64649 Insc. Estadual:
SPRO { W Endereco: RUA RUI BARBOSA, 2495 CEP: 13.566-260
Complemento: Nao Informado Bairro: VILA COSTA DO SOL
Sicos en Poo Radologta Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: FINANCEIRO@SPRAD.COM.BR Telefone: 1634193804
Site: FINANCEIRO@SPRAD.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000
Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: DANIEL.FRUGOLI@INCS.ORG.BR Telefone: 1239291019

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Orcamento 358 / 22.
ISegunda visita.

Vencimento: 19/04/2022

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados Bancérios

Banco do Brasil
Agéncia: 3062-7 Conta Corrente: 109194-8 - Chave PIX: 18738232000107

Banco Santander
Agéncia: 3301 Conta Corrente: 13003089-5 - Chave PIX: 18738232000107

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 500,00

Local de Prestagdo: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 3312102 - Ativ. Servigo: 14.01 - Manutencéo e reparagéo de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R9) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 500,00 4,45 22,25| (R$) 500,00

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

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagéo:
DO(A) SP RAD SERVICOS EM PROTEGAO RADIOLOGICA LTDA EPPOS SERVICOS 1038119DI0
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
166

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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: SP RAD

CNPJ: 18.738.232/0001-07
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Dados da transacao:

Situacdo: Efetivado

Valor: 500,00

Data/Hora: 18/04/2022 - 12:48

Descricdo: NF 166 SP RAD

ID transacdo: EQ0360305202204181248f5b184730f7
Codigo da operacdo: 7025006607

Chave de Seguranca: ZYMSPSPHOMOZABVY

Chave Pix: 18738232000107

Mensagem: Transacao passivel de cobranca de tarifa.

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

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

Linha Digitavel

[ 23793.38029 60995.708314 32006.333309 6 89630000013859 ]
Ndmero do pedido na loja Vencimento Valor

5419390501 22/04/2022 138,59
Descricao

Fonte Alimentacdo Cftv 12v 3a Intelbras Ef 1203 Dvr Antsurto

O bradesco = 237-2

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

N&o receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia util.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagador
Felipe Laureano

Beneficiario final
MercadoPago.com Representagfes Ltda

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

Opcdes de pagamento

@ Copie o cédigo numérico para pagar no aplicativo do seu banco
ou carteira digital.

@ Imprima o boleto para pagar em supermercados, lotéricas ou
locais autorizados.

10 Depois de efetuado, o pagamento serd compensado
em até dois dias Uteis.

Para ter uma nova cépia do boleto com nova data de
vencimento, entre em contato através de nossos canais
de atendimento.

Beneficiario Espécie Vencimento
MercadoPago.com Representagfes Ltda
CNPJ 10.573.521/0001-91
Av. das Nagbes Unidas, n° 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
Real 22/04/2022
N° documento CPF Nosso Numero Numero de pedido na loja Valor documento
9957083132 415.515.578-86 26/09957083132-6 5419390501 138,59
Pagador
Felipe Laureano
Autenticacdo mecanica
Corte na linha pontilhada
- 23793.38029 60995.708314 32006.333309 6 89630000013859
(P bradesco = 237-2
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 22/04/2022
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
MercadoPago.com Representacdes Ltda
CNPJ 10.573.521/0001-91
Av. das Nagdes Unidas, n° 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
19/04/2022 9957083132 Outro N 19/04/2022 26/09957083132-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento Valor documento
26 Real 138,59 138,59

(-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Cad. baixa

Ficha de Compensacao

Corte na linha pontilhada

-------------------------------------------------------------- 304 de-444---



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

09/05/2022 14:00 internet....Banking___ CAI.xA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: ggéggb%%oozlzggggs'708314 32006.333309 6

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

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Nome/Razao Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNP3J: 10.573.521/0001-91

Sacador Avalista
Nome/Razao Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ: 10.573.521/0001-91

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNP3: 10.573.521/0001-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: FELIPE LAUREANO
CPF/CNP3J: 415.515.578-86

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

Data do Vencimento: 22/04/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 138,59

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 138,59

Valor Pago (R$): 138,59

| Data/hora da operacgao: 19/04/2022 11:37:46

Codigo da operagdao: 009200990
Chave de seguranga: 0XF4Z0G03Y68T44G

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

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

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

151851

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

02/03/2022

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. DE COBRANCA

151851 31/03/2022

715,14

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

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

José dos Campos contrato n® 333/2019

DADOS ADICIONAIS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
-OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 65,0141 195,04
OXI1010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 65,0141 390,08
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 1,00 65,0141 65,01
OXIMED3.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 3.0 M3 PC 1,00 65,0141 65,01

QO

UM

n

Q

©

=

Al

@®

©

O

2

[

-

O

0

a4

Q

O

n VALOR TOTAL LOCADO

S 715,14

Nr.Pedido:575743
UPA DE PUTIM
UPA DE PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operaco
* Referente ao més de Fevereiro de 2022

—stas despesas foram pa

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

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

151851
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

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

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

151852

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

02/03/2022

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. DE COBRANCA

José dos Campos contrato n® 333/2019

gas com Recurso da P.M. de S&o0

DADOS ADICIONAIS

151852 31/03/2022 933,50 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
“TAN0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 933,4957 933,50
VALOR TOTAL LOCADO
933,50

Nr.Pedido:575744
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operaco
* Referente ao més de Fevereiro de 2022

—stas despesas foram pa

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

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

151852
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 14:01 In:ternEt...BaN:ki_ng C-AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 737,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da NF 151851 IBG

Historico:

Data de débito: 19/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/04/2022 16:16:49
Codigo da operagdo: 00162913
Chave de seguranga: RLZG4PU7WYEN5H7Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

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

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

151852

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

02/03/2022

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. DE COBRANCA

José dos Campos contrato n® 333/2019

gas com Recurso da P.M. de S&o0

DADOS ADICIONAIS

151852 31/03/2022 933,50 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM
CEP 18.047-626 - SOROCABA -SP
DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
“TAN0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 933,4957 933,50
VALOR TOTAL LOCADO
933,50

Nr.Pedido:575744
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operaco
* Referente ao més de Fevereiro de 2022

—stas despesas foram pa

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

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

151852
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09/05/2022 14:02 Internet Banking c.AIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 2236 / 00013000002-7
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78
(0
) Valor: R$ 963,06
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identlchagao da NF 151852 IBG
@© operacao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 19/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 19/04/2022 16:18:16
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00163068
n
© Chave de seguranga: JIGK92WP5RHUHEPM
(@)]
©
o
E
©
—
Q
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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O
~—
3

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 5197
Data e Hora da Emisséo 02/03/2022 18:05:57 Competéncia 2/3/2022 Cédigo de Verificagdo M6SHOORZ6
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

Endereco 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
4 encimento: 31/03/2022

UBoleto: 006424
@

—{"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"
o

A

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

o PIS (R$) COFINS (R$) 16,80 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$) 5,60
@)
‘.

O

E Valor do Servico R$ 560,10 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 560,10

fa
'_9 (-) 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

8 (-) RetengOes Federais 26,04 0-Nenhum Base de Célculo 560,10

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

% (-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

2 Incentivador Cultural
LL] (=) Valor Liquido R$ 534,06 (=) Valor do ISSQN  R$ 28,01

2-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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09/05/2022 14:03 IN_t:e:rnet....bank_i.ng...CA IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o

n

8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

©

O Conta destino: 2236 / 00013000002-7

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA
o

3 CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

(0

) Valor: R$ 550,97

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© (I)C;‘::;':gcg"'“ da NF 6424 IBG

©

o istEriCo:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 19/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 19/04/2022 16:19:54
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00163261
n

© Chave de segurangca: T6PHR10UXAKM43ZT
(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

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

. Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[ 09.268.215/0001 -62] [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Margo/2022 20/04/2022 07.16.22108.4105645-6
(Observagc')es 20/04/2022
N° Recibo Declaragao: 50000045729186 Valor Total do Documento
L 22.409,62
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 22.409, 62 22.409, 62
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022
Totais 22.409, 62 22.409, 62
\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 18/04/2022 16:21:37 J
85800000224 3 096203852219 100716221086 41056456166 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000224 3 | [ 096203852219 | [ 10071622108 6 | [ 41056456166 8 | CNPJ: 09.268.215/0001-62
Numero: 07.16.22108.4105645-6
(T
Valor: 22.409,62
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CcODIGO DE BARRAS: 858000002243 096203852219 100716221086 410564561668
DATA DO PAGAMENTO: 20/04/2022
Numero do documento: 07162210841056456
VALOR TOTAL: 22.409,62
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgao: GPS FOLHA
Data de débito: 20/04/2022
Data/hora da operagao: 20/04/2022
Codigo da operagdao: 000145566
Chave de seguranga: 9ERKRVS885X8KVHC

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
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RECEBEMOS DE GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 23/04/2022 VALOR TOTAL: R$ 595,16 DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA

JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - UPA PUTIM PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP NC. 000.489.866

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s .
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
GURGELMIX MAQUINASE FERRAMENTASSA.

0- ENTRADA
VIA DE ACESSO NORTE KM 38 (ROD ANHANGUERA), 0 - GALPAO 5 BLOCO 2 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
JORDANESIA - 07789-100 3522 0429 3023 4800 0387 5500 1000 4898 6615 8260 0466

CAIAMAR - SP FonelFac: 1621030800 N®. g§?£81866 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
JATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA MERC SUJEITA ST 135220523057678 - 23/04/2022 08:28:45
OINSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
241106454112 29.302.348/0003-87
ESTINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/CPF ‘DATA DA EMISSAO }
STITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/04/2022
DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
VENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - UPA PUTIM PUTIM 12228-000 23/04/2022
UNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
£SA0 JOSE DOS CAMPOS SP 12988445806 08:28:28

GAMENTO
rma Boleto}
L\?]Wor R$ 595,16

CALCULO DO IMPOSTO

-éase DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
266,56 47,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,82 639,79
~%ALOR DOFRETE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
19,35 0,00 63,98 0,00 0,00 0,00 0,00 45,24 595,16
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF }
«(BFL LOGISTICA LTDA 0-Por contado Rem 23.820.639/0001-19
(JENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
VENIDA SAO JERONIMO AMERICANA SP 165460600113
~{QUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 VOLS 5,600 5,600
<BADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS ] ] ]
Q;ODKBO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VONOR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
1862520 ESQUADRO MAGNETICO 35KG FG4710 90172000 160 5405 | UN 1,0000, 52,2200 52,22 522 0,00 0,00 0,00
FORTG PRO

Retido na compra: BASE ICM S ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

1430233 MAQUINA SOLDA FG4514 MMA170IP 85153900 | 120 5102 | UN | 1,0000| 587,5700 587,57 58,76 266,56 47,98 18,00
110/220V FORTG PRO
pRedBC=51,11%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO DO CLIENTE= 10764864 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS=

117.29-FONTE= IBPT.(CONF.LEI 12.741/2012) Email do Destinatério: comprasl@integral ogsaude.com.br

SiglaERP: BSELLER

Impresso em 11/05/2022 as 13:01:16 Gerado emwww.fsist.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 14:06 Internet::::B_an king....CALXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.06547 66357.101071 64864.301011 2
89630000059516

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S A
GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS SA
29.302.348/0001-15

Instituto Nacional de Ciencias da Saude
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 22/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 22/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 595,16
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 595,16
Valor Pago (R$): 595,16

| Data/hora da operacgao: 22/04/2022 10:56:04

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

012286174
25K1FSRY0O6NR8AIO0

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000399576
SERIE 0

0

JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0367 4231 5200 0178 5500 0000 3995 7614 0854 6277

N. 000399576
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
135220312756992 09/03/2022 15:42:17

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 09/03/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 09/03/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 15:21:00

FATURA

001

07/04/2022

6.806,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

6.806,25 1.225,13 0,00 0,00 6.806,25
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 6.806,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE sp 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
868 LOX 868,000 868,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5103 |M3 868,0000 7.8413 6.806,25 6.806,25 1.225,13 0,00 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
626996

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135220312756992

e que atendem as exigencias da regulamentacao.;

Nr.Pedido: 576608Romaneio Nr.: 157099 LOTE: 202203053160L01002 PONTO DE
ENTREGA: UPA PUTIM Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98;
Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados,
identificados, ¢ estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte

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

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :‘) bradesco |237-2| 2379336700 92068.000006 70007.070009 4 89430000680625
= amen Yenamenio
Barco Bradescn OF0era0ee
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: D67.423 1520001 -78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITC INDUSTRIAL 33677 007000- 7
13213- 009 JURDIAL - SP
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
QOQ2ienEs Q000290575 i 4] QoQ2renss Q00 206000070 F
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 GO0, 25
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

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

Corte aqui
- 23793 36700 92068.000006 70007.070009 4 89480000680625
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen OFoara0ze
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QOVQEE0ER Q000390575 L 4] QoQEre0Es Q09 2060000070 F
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] B0, 25
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... b=r=ha 2|
FEF A MF EQ1-00032302575 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMCIMERNTC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

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

09/05/2022 14:08 In-te.rnet----ba nki.ng CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23790.15205 90000.227893 44046.629109 6
89660000738463

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 25/04/2022

Data de Efetivacao / Agendamento: 25/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 7.384,63

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.384,63

Valor Pago (R$): 7.384,63

Identificagcdo do Pagamento: NF 399576 IBG PROTESTO
| Data/hora da operacgao: 25/04/2022 13:02:39

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

015537947
5JAXR48F6LQK6GF5

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 0 104

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

DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136

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

RECIBO DE LOCAGAO

NO

152624

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

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) 09.268.215/0005-96 01/04/22
ENDERECO BATRRO CcEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA

152624 30/04/2022 933,50 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX

PC

1,00

933,4957

933,50

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
933,50

Nr.Pedido:580191
UPA PUTIM
UPA PUTIM

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

* Referente ao més de Marco de 2022

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

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

15262420 %
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

t " !I' bradescn |23?-2| 2379336700 92091.000031 58007.070004 9 89710000093350
= amen Yenamenio
Barco Bradescn SO0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: D67.423 1520001 -78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITC INDUSTRIAL 33677 007000- 7
13213- 009 JURDIAL - SP
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
07104202 015050 i 4] 01042028 009 7 209100003252 8
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo 5] 4 Q3540
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

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

Corte aqui
- 23793 36700 92091.000031 58007.070004 9 89710000093350
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen SOEra02E
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
01040 015052 L 4] Q10420 009 ¢ 208100003538 8
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 83380
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 3,11
FEF A MF L3G-150524 SUJEITS A PROTESTO APOCS O WEMGIMER T
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

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

09/05/2022 14:11 INternet....Banki.ng CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92091.000031 58007.070004 9
89710000093350

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 30/04/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 25/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 933,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 933,50

Valor Pago (R$): 933,50

Identificacao do Pagamento: NF 152624 IBG
| Data/hora da operagao: 25/04/2022 13:08:41

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

015543634
44EFTN6K474A9LVQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

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

RECIBO DE LOCAGAO

NO

152623

C. N.

67.423.152/0001-78

P. J

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) 09.268.215/0005-96 01/04/22
ENDERECO BATRRO CcEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA

152623 30/04/2022 650,13 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM - PUTIM

CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

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

OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 65,0141 195,04
0OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 65,0141 390,08
OXIMED1.0 CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3 PC 1,00 65,0141 65,01

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
650,13

Nr.Pedido:580190
UPA DE PUTIM
UPA DE PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para
a suportar os riscos das operagées de transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagao."
* Referente ao més de Marco de 2022

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

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

152623 °2% 9
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

t[l !I' bradescn |23?-2| 23793 36700 92091.000031 57007.070006 9 897100000565013
= amen Yenamenio
Barco Bradescn SO0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: D67.423 1520001 -78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITC INDUSTRIAL 33677 007000- 7
13213- 009 JURDIAL - SP
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
07104202 Q15002 i 4] 01042028 Q09 F 20a10000257- F
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 830,12
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

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

Corte aqui
- 23793 36700 92091.000031 57007.070006 9 897100000565013
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen SOEra02E
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
01040 Q158523 L 4] Q10420 Q09 ¢ 200000357 F
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 830,13
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... =
FEF A MF L2G-150522 SUWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

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

09/05/2022 14:11 Int-e.rnet Banki Ng::::C-AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92091.000031 57007.070006 9
89710000065013

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 30/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 25/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 650,13
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 650,13
Valor Pago (R$): 650,13
Identificagdo do Pagamento: NF 152623 IBG

| Data/hora da operagao: 25/04/2022 13:10:33

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

015545386
G024YKSXCW7Z9RWG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 27/04/2022 15:07 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 118892
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 140X.0420.3938.2009999-2 Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000120405 1B 27/04/2022
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 01 - Andar 3 - Sala B1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodexf:l CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 54,72 54,72
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2605.60
REPASSE OPERADORA 3.23
TX ADM SERV VT ELETR. 54.72
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.82
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRA(;AO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11819253
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.608,83 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.663,55
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
120405 R$2.66355 | e
Valor por Extenso
dois mil seiscentos e sessenta e trés reais e cinquenta e cinco centavos
. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 140)( 0420 3938 2009999 Z
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ’ ’ '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 118892
"""""""" local T o T s
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*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11819253

Tipo de ordenacédo: Nome de Funcionario

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

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

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

Data: / /

- Assinatura:

2)  AMANDA GABRIELLE ALFENAS (PUTIM)/CPF:46392150889/M:
Tipo
2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1008890) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

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

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

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

Data: / /

- Assinatura:

4) cosma nunes carneiro (PUTIM)/CPF:12751174817/M:12751174817
Tipo
4.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

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

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

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

Data: / / - Assinatura:

6) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM)/CPF:33941862847/M:290
Tipo
6.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1074994) (2 / dia)

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

Data: / /

- Assinatura:

7)  LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA (PUTIM)/CPF:34474028813/M:
Tipo
7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1196391) (2 / dia)

Eu, LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) MARCELO DOS SANTOS CUNHA (PUTIM)/CPF:91781264791/M:
Tipo
8.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1183758) (2 / dia)

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Dias

15

Dias

22

Dias

16

Dias

15

Dias

15

Dias

16

Dias

15

Dias

16

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R$520 R0
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 o0 'Zg
R$
Total 228,80

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R§520 R
R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R$520 o0 Eﬁ
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R§520 g gg
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 ¢ 'Zg
R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R§520 o Eg
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
32 R$520 44040

Totabo7 de B4
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Data: / /

9)

9.1)

Data: / /

10)

10.1)

10.2)

¥*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA

RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

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

- Assinatura:

MARIA AQUIDA LEAO (PUTIM)/CPF:03186653606/M:
Tipo
Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 348075) (2 / dia)

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

- Assinatura:

MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA (PUTIM)/CPF:18297362809/M:
Tipo

Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1183144) (2 / dia)

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

610400030491-6) (2 / dia)

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

Data: / /

11)

11.1)

- Assinatura:

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

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

Data: / /

12)

12.1)

- Assinatura:

Paloma Martins da Silva (PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo

Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia)

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

Data: / /

13)

13.1)

- Assinatura:

Priscila Alves de Mello Aimeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo
Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 845073) (2 / dia)

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

Data: / /

14)

14.1)

- Assinatura:

Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo

Consorcio 123 - Cartdo S&éo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia)

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

Data: / /

15)

15.1)

- Assinatura:

SARAH CAMILA BAPTISTA DA SILVA (PUTIM)/CPF:42905600837/M:
Tipo
Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1197831) (2 / dia)

Eu, SARAH CAMILA BAPTISTA DA SILVA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Operadora Linha

Dias

15

Dias

16

Dias

16

Dias

15

Dias

Dias

16

Dias

16

166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

30 R$5,20 156,00
R$

Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

32 R$5,20 166,40
R$

32 R$5,05 161,60
R$

Total 328,00

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R$520 ¢ Fjg
R$
Total 466 40

Total Vir_Unit Vir_Total

30 R$520 g ho
R$
Total 156,00

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

22 R$520 1,78
R$

Total 444 40

Total Vir_Unit Vir_Total

32 R§520 R
R$
Total 166,40

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

32 R$520 R0
R$

Total 466 40
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L2
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFICIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11819253

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 15)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal - - 470 R$5,20 R$ 2.444,00
Viacado Jacarei - Cartdo Séo José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - - 32 R$505 R$161,60

Total Departamento PUTIM: R$ 2.605,60

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consoércio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal - - 470 R$5,20 R$ 2.444,00
Viagao Jacarei - Cartdo Sao José dos Campos X Jacarei (via Dutra) / Jacarei e Regido - - 32 R$505 R$161,60

Total Geral: R$ 2.605,60
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Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009416186-0

Data de Vencimento

25/04/2022

Data do Documento

25/04/2022

Numero do Documento

11819253

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.663,55

Paaador

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

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

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

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada

confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagéo

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000944 16186.001018 7 89660000266355
| |
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 25/04/2022
Beneficiario Acéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
25/04/2022 11819253 DM N 25/04/2022 000009416186-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.663,55
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
2.663,55
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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09/05/2022 14:12

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InternEt---B-anK-ing CA IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000944 16186.001018 7
89660000266355

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 25/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 25/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 2.663,55
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.663,55
Valor Pago (R$): 2.663,55
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

| Data/hora da operagao: 25/04/2022 15:29:50

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

015733527
CCNVKWTSWNS4C120

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissao

29/10/2021
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, INCS - INSTI CNPJ | Valor total da nota
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12.397,12

NF-e
Num. 000.024.976
1

Série

i
MERISIO

ALVORADA

(46) 3055-6169

Identificagdo do emitente
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

RUA SERGIPE, 539

FRANCISCO BELTRAO

85.601-040

1
PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

- SAIDA

Num. (000.024.976
Série 1

Folha:

1 de 2

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest

Chave de acesso
4121 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0249 7613 5235 8191

Inscri¢do Estadual

9063400111

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

18.337.759/0001-20

Aut. do Ministério da Saade

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210238806195 29/10/2021 15:32:44

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 29/10/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1-AVJOAO RODOLFO CASTELLIL, 1035 - EMPRESA PUTIM 12.228-000 29/10/2021
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3233-1373  [SP 15:27:42
FATURA Condigdo de Pagamento 13 - 35 DIAS
Representante5 - VIVIANE GRASIELA GUERRA
Nam. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
24976/1 03/12/2021 12.397,12
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
12.397,12 1.480,69 0,00 0,00 X 12.397,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.397,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razédo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA [0 Contrtagio por conia 44.914.992/0001-38
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
3 3.606.,0000, 10,0000 20,9500 20,9500
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
[COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Alig. |Alig.
V. Substit. ICMS | 1PI
4420|VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ 5SML 30039099| 000 | 6108 | AMP 400,000 3,2900 1.316,00 1.316,00 157,92 0,00 12,00 0,00
M - VITAMINA C 100MG/ML SOL 0,00
INJ SML IM | GTIN: 7898166040625
| Marca: FARMACE
LOTE - AA21G052
VAL. - 27/07/2023
QTD. - 300
FAB. - 31/07/2021
LOTE - AA21H064
VAL. - 31/08/2023
QTD. - 100
FAB. - 30/08/2021
14610|CLARITROMICINA 500MG PO SOL INJ 30042029 200 | 6108 | FRA 3,000 28,9900 86,97 86,97 3,48 0,00 4,00 0,00
10ML IV S/DIL IMP - KLARICID 0,00
500MG PO SOL INJ 10ML IV S/DIL
IMP | GTIN: 7891158021206 |
Marca: ABBOTT
LOTE - 20698TB22
VAL. - 31/07/2023
QTD. -3
FAB. - 23/03/2021

CALCULO DO ISSQN

Inscrigdo Suframa

Inscrigdo Municipal
01

Valor total dos servigos

0,00

Base de calculo do ISSQN

0,00

Valor do ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

RS 0,00;
PIS/Pasep

Zero, conforme a Lei 10.147/2000,

Dados Bancarios:
18.337.759/0001-20;
Pedido Interno:

Processo - 20211001008.

Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF Origem RS$ 0,00.

e COFINS:

Valores totais do ICMS Interestadual:
R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.
0616-

BB: 001 / AG:

4744,

Artigo 2.
DIFAL da UF destino R$ 12,18 + FCP

5 / CC: 76547-3 | PIX

DIFAL da UF destino R$ 738,61 + FCP

Operacdo Tributavel Monofasica - Revenda a Aliquota

CNPJ:

Usuério: 12 - Ana Paula Costa | Auxiliar Administrativo

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informac&o - www.consisanet.com
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ffe

Identificagdo do emitente
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

HEH!S'U RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA .
s ALVORADA 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (000.024.976
(46) 3055-6169 85.601-040 Série 1 Folha: 2 de 2

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest

Chave de acesso

4121 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0249 7613 5235 8191

Inscrigdo Estadual

9063400111

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF
18.337.759/0001-20

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

Aut. do Ministério da Saude

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210238806195 29/10/2021 15:32:44

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PROD;

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO

NCM/SH| CST |CFOP|

UNID. QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS

V. Substit.

V. IPI

Aliq.
ICMS

Alig.
IPI

829

5342

930

34229

1029

34729

1417

4000

[DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ
2,5ML IM IV - DEXAMETASONA
AMG/ML SOL INJ 2,5ML IM 1V |
GTIN: 7898166040786 | Marca:
FARMACE

LOTE - DX211079

VAL. - 13/09/2023

QTD. - 1.400

FAB. - 16/09/2021

DIAZEPAM 5MG CPR - SANTIAZEPAM
SMG CPR | GTIN: 7898404220314 |
Marca: SANTISA

LOTE - 30301921

VAL. - 01/06/2023

QTD. - 100

FAB. - 01/06/2021

ETILEFRINA 10MG/ML SOL INJ IML
IM IV SUBC - ETILEFRIL 10MG/ML
SOL INJ IML IM IV SUBC | GTIN:
7896006212706 | Marca: UNIAO
QUIMICA

LOTE - 2135323

VAL. - 30/09/2023

QTD. - 48

FAB. - 09/09/2021

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML
IM IV - FUROSEMIDA 10MG/ML SOL
INJ 2ML IM IV | GTIN:
7898404221168 | Marca: SANTISA
LOTE - 20207121

VAL. - 01/09/2023

QTD. - 200

FAB. - 01/09/2021

IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML -
IBUPROTRAT 50MG/ML GTS 30ML |
GTIN: 7898133133190 | Marca:
INATULAB

LOTE - 28442A

VAL. - 30/11/2022

QTD. - 5

FAB. - 01/11/2020

(OMEPRAZOL 20MG CPS - OMEPRAZOL
20MG CPS | GTIN: 7898470681156

| Marca: HIPOLABOR

LOTE - 0442/21M

VAL. - 30/05/2023

QTD. - 600

FAB. - 30/06/2021

(ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ 2ML
IM IV - ONDANSETRONA 2MG/ML SOL
INJ 2ML IM IV | GTIN:
7898122913086 | Marca:

HYPOFARMA

LOTE - 21091193

VAL. - 30/09/2023

QTD. - 800

FAB. - 07/09/2021

[AAS 100MG CPR - DORMEC 100MG CPR
| GTIN: 7898179710102 | Marca:

IMEC

LOTE - 0458184

VAL. - 01/09/2022

QTD. - 50

FAB. - 01/09/2020

30039099| 000 | 6108

30039074| 000 | 6108

30049067| 500 | 6108

30039099 | 500 | 6108

30049029 | 000 | 6108

30049099 | 500 | 6108

30039079| 000 | 6108

30049024 | 000 | 6108

AMP 1.400,000 3,9900

CPR 100,000 0,0900

AMP 48,000 4,9000

AMP 200,000 1,9900

FRS 5,000 1,9900

CPS 600,000 0,1200

AMP 800,000 5,8500

CPR 50,000 0,0800

5.586,00 5.586,00 670,32

0,00

9,00 9,00 1,08

0,00

235,20 235,20 28,22

0,00

398,00 398,00 47,76

0,00

9,95 9,95 1,19

0,00

72,00 72,00 8,64

0,00

4.680,00 4.680,00 561,60

0,00

4,00 4,00 0,48

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

33 dd

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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09/05/2022 14:14 InteR-n:et Bank_ing C.AIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0616 / 00000076547-3
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20
(0
n Valor: R$ 12.397,12
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identificacdo da NF 24976 MERISIO
operagao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 25/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 25/04/2022 14:43:09
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00158638
2]
© Chave de segurangca: 3ECNGT8SWHWIKW9Q
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
"
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

02/03/22, 14:06 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota

L ? Prefeitura de Sorocaba 00000170

Ok e Data e Hora de Emissdo
‘,'g“"’." SECRETARIA DA FAZENDA 02/03/2022 14:06:38
€="5"":% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cadigo de Verificacio
105e757d
PRESTADOR DE SERVICOS
. Nome/Razao Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
- CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA UF: SP

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ICPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM FEVEREIRO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
[5A0 JOSE DOS CAMPOS.

PADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

AGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel Ttem Qtde| Unitario R$| Total R$
SIM DEPARTAMENTO PESSOAL 1 5000,00 5.000,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
\alor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2022 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/04/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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https://issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=OTQyOTcyNjQ=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 7



09/05/2022 14:15 InteRnet....Banking__ CAIxA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
&}
0
8_ Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0001 / 00008008258-0
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
o
3 CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58
(0
N Valor: R$ 5.000,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagdo da NF 170 CAPITAL
@© operacao:
©
o istEriCo:
D Historico:
| -
>
8 Data de débito: 25/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 25/04/2022 15:11:10
O e ~
o Coédigo da operagao: 00162936
2]
© Chave de seguranga: 16U2EFINVPKO0O6KC
(@)]
©
o
E
©
—
Q
7]
©
0
o
o
0
O
©
2]
©
e
"
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

02/03/22, 14:12 Nota Fiscal de Servigos Eletronica

Nimero da Nota

o Wl s Prefeitura de Sorocaba 00000172
? Data e Hora de Emissdo
Sor SECRETARIA DA FAZENDA

02/03/2022 14:12:18

%" %™x% NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo
8cc695e5

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

CEP:18035-001
Municipio: SOROCABA UF: SP

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ICPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

JSERVIGOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM FEVEREIRO DE 2022, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O
UNICIPIO DE

A0 JOSE DOS CAMPOS.

PADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

IAGENCIA: 0001

ICONTA CORRENTE: 8008258-0

Tributavel Ttem Qtde| Unitario R$ Total R$|
SIM DEPARTAMENTO PESSOAL 1 4606,00 4.606,00
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00
alor Total das Dedugdes: Base de Calculo: IAliquota: alor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00% R$ 230,30
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 03/2022 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/04/2022 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 14:16 I:n_ternEt----B.anking___ CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 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

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da NF 172 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 25/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 25/04/2022 15:12:22
Codigo da operagdo: 00163107
Chave de seguranga: K19HEKZCESTK4ZIN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de Emissao

29/10/2021
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, INCS - INSTI CNPJ | Valor total da nota
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12.397,12

NF-e
Num. 000.024.976
1

Série

i
MERISIO

ALVORADA

(46) 3055-6169

Identificagdo do emitente
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

RUA SERGIPE, 539

FRANCISCO BELTRAO

85.601-040

1
PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

- SAIDA

Num. (000.024.976
Série 1

Folha:

1 de 2

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest

Chave de acesso
4121 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0249 7613 5235 8191

Inscri¢do Estadual

9063400111

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF

18.337.759/0001-20

Aut. do Ministério da Saade

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210238806195 29/10/2021 15:32:44

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 29/10/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1-AVJOAO RODOLFO CASTELLIL, 1035 - EMPRESA PUTIM 12.228-000 29/10/2021
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigdo Estadual Inscrigdo Suframa Hora da Entrada/Saida
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3233-1373  [SP 15:27:42
FATURA Condigdo de Pagamento 13 - 35 DIAS
Representante5 - VIVIANE GRASIELA GUERRA
Nam. Vencimento Valor Nam. Vencimento Valor Nuam. Vencimento Valor
24976/1 03/12/2021 12.397,12
CALCULO DO IMPOSTO
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
12.397,12 1.480,69 0,00 0,00 X 12.397,12
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.397,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razédo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA [0 Contrtagio por conia 44.914.992/0001-38
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liquido
3 3.606.,0000, 10,0000 20,9500 20,9500
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
[COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |CFOP|UNID. QTDE V. UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPL Alig. |Alig.
V. Substit. ICMS | 1PI
4420|VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ 5SML 30039099| 000 | 6108 | AMP 400,000 3,2900 1.316,00 1.316,00 157,92 0,00 12,00 0,00
M - VITAMINA C 100MG/ML SOL 0,00
INJ SML IM | GTIN: 7898166040625
| Marca: FARMACE
LOTE - AA21G052
VAL. - 27/07/2023
QTD. - 300
FAB. - 31/07/2021
LOTE - AA21H064
VAL. - 31/08/2023
QTD. - 100
FAB. - 30/08/2021
14610|CLARITROMICINA 500MG PO SOL INJ 30042029 200 | 6108 | FRA 3,000 28,9900 86,97 86,97 3,48 0,00 4,00 0,00
10ML IV S/DIL IMP - KLARICID 0,00
500MG PO SOL INJ 10ML IV S/DIL
IMP | GTIN: 7891158021206 |
Marca: ABBOTT
LOTE - 20698TB22
VAL. - 31/07/2023
QTD. -3
FAB. - 23/03/2021

CALCULO DO ISSQN

Inscrigdo Suframa

Inscrigdo Municipal
01

Valor total dos servigos

0,00

Base de calculo do ISSQN

0,00

Valor do ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

RS 0,00;
PIS/Pasep

Zero, conforme a Lei 10.147/2000,

Dados Bancarios:
18.337.759/0001-20;
Pedido Interno:

Processo - 20211001008.

Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF Origem RS$ 0,00.

e COFINS:

Valores totais do ICMS Interestadual:
R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.
0616-

BB: 001 / AG:

4744,

Artigo 2.
DIFAL da UF destino R$ 12,18 + FCP

5 / CC: 76547-3 | PIX

DIFAL da UF destino R$ 738,61 + FCP

Operacdo Tributavel Monofasica - Revenda a Aliquota

CNPJ:

Usuério: 12 - Ana Paula Costa | Auxiliar Administrativo

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informac&o - www.consisanet.com
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

ffe

Identificagdo do emitente
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

HEH!S'U RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA .
s ALVORADA 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. (000.024.976
(46) 3055-6169 85.601-040 Série 1 Folha: 2 de 2

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest

Chave de acesso

4121 1018 3377 5900 0120 5500 1000 0249 7613 5235 8191

Inscrigdo Estadual

9063400111

Inscrigdo Estadual do Subst. Trib.

CNPJ/CPF
18.337.759/0001-20

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

Aut. do Ministério da Saude

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210238806195 29/10/2021 15:32:44

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS

[COD. PROD;

IDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICO

NCM/SH| CST |CFOP|

UNID. QTDE

V. UNITARI(

V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS

V. Substit.

V. IPI

Aliq.
ICMS

Alig.
IPI

829

5342

930

34229

1029

34729

1417

4000

[DEXAMETASONA 4MG/ML SOL INJ
2,5ML IM IV - DEXAMETASONA
AMG/ML SOL INJ 2,5ML IM 1V |
GTIN: 7898166040786 | Marca:
FARMACE

LOTE - DX211079

VAL. - 13/09/2023

QTD. - 1.400

FAB. - 16/09/2021

DIAZEPAM 5MG CPR - SANTIAZEPAM
SMG CPR | GTIN: 7898404220314 |
Marca: SANTISA

LOTE - 30301921

VAL. - 01/06/2023

QTD. - 100

FAB. - 01/06/2021

ETILEFRINA 10MG/ML SOL INJ IML
IM IV SUBC - ETILEFRIL 10MG/ML
SOL INJ IML IM IV SUBC | GTIN:
7896006212706 | Marca: UNIAO
QUIMICA

LOTE - 2135323

VAL. - 30/09/2023

QTD. - 48

FAB. - 09/09/2021

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL INJ 2ML
IM IV - FUROSEMIDA 10MG/ML SOL
INJ 2ML IM IV | GTIN:
7898404221168 | Marca: SANTISA
LOTE - 20207121

VAL. - 01/09/2023

QTD. - 200

FAB. - 01/09/2021

IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML -
IBUPROTRAT 50MG/ML GTS 30ML |
GTIN: 7898133133190 | Marca:
INATULAB

LOTE - 28442A

VAL. - 30/11/2022

QTD. - 5

FAB. - 01/11/2020

(OMEPRAZOL 20MG CPS - OMEPRAZOL
20MG CPS | GTIN: 7898470681156

| Marca: HIPOLABOR

LOTE - 0442/21M

VAL. - 30/05/2023

QTD. - 600

FAB. - 30/06/2021

(ONDANSETRONA 2MG/ML SOL INJ 2ML
IM IV - ONDANSETRONA 2MG/ML SOL
INJ 2ML IM IV | GTIN:
7898122913086 | Marca:

HYPOFARMA

LOTE - 21091193

VAL. - 30/09/2023

QTD. - 800

FAB. - 07/09/2021

[AAS 100MG CPR - DORMEC 100MG CPR
| GTIN: 7898179710102 | Marca:

IMEC

LOTE - 0458184

VAL. - 01/09/2022

QTD. - 50

FAB. - 01/09/2020

30039099| 000 | 6108

30039074| 000 | 6108

30049067| 500 | 6108

30039099 | 500 | 6108

30049029 | 000 | 6108

30049099 | 500 | 6108

30039079| 000 | 6108

30049024 | 000 | 6108

AMP 1.400,000 3,9900

CPR 100,000 0,0900

AMP 48,000 4,9000

AMP 200,000 1,9900

FRS 5,000 1,9900

CPS 600,000 0,1200

AMP 800,000 5,8500

CPR 50,000 0,0800

5.586,00 5.586,00 670,32

0,00

9,00 9,00 1,08

0,00

235,20 235,20 28,22

0,00

398,00 398,00 47,76

0,00

9,95 9,95 1,19

0,00

72,00 72,00 8,64

0,00

4.680,00 4.680,00 561,60

0,00

4,00 4,00 0,48

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

12,00

40 dg

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

444




09/05/2022 14:24 I_Nternet::::Ba:nking....CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

o

n

8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

©

O Conta destino: 0616 / 00000076547-3

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

o

3 CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20

(0

N Valor: R$ 821,41

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da

© ~ DIFERENCA NF 24976 M
operagao:

©

o istérico:

D Historico:

| -

-]

8 Data de débito: 26/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 26/04/2022 12:22:43

O ’ ~

o Cédigo da operagao: 00132853

n

© Chave de seguranga: YWYZ3KXGITZTKX6X

(@)]

©

o

E

©

—

NS

0

©

n

o

o

N

O

©

n

©

e

n

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

Piaya (2

FATURA DE LOCACAOQ N° 607

Informagdes do Cliente

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Contato: DANIEL FRUGOLI
CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
daniel.frugoli@incs.org.br Telefone: (15) 3233-1373

Lista dos Servicos

piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07

Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

Inscricdo Municipal: 317995

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03

JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260
Telefone: (15) 3318-5453

Descricéo do Servigo Quantidade Valor Unit. Valor Total

RAIO X DE 500 mA

CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART

MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12
NO BREAK 3,2 mA

CAMA FOWLER COMPLETA

CARRINHO DE EMERGENCIA

ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 07/02/2022
Valor  33.700,00

Outras Informacdes

FATURA DE LOCACAO incluido em: 24/01/2022 as 15:29:04
Previsdo de Faturamento: 01/02/2022

Projeto: UPA PUTIM

1,00
1,00
4,00
6,00
2,00
5,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00

7.800,00
11.000,00
400,00
1.400,00
300,00
300,00
300,00
500,00
400,00
500,00
1.100,00
Total:

Total do ISS:

7.800,00
11.000,00
1.600,00
8.400,00
600,00
1.500,00
300,00
500,00
400,00
500,00
1.100,00

33.700,00
0,00

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/01/2022 A 31/01/2022.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCAGOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO

JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI

N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

Gerado em 01/02/2022 as 14:51:04 por Geisa Correa

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

09/05/2022 14:39 Internet:::Ban-ki.ng...C-AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FAT 607 PIAYA

Historico:

Data de débito: 26/04/2022

Data / Hora da operagéao: 26/04/2022 12:38:00
Codigo da operagdo: 00133945
Chave de seguranca: QOH2G8TR96UK25H4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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> FRUDULUD B/UV SERVILUS LUNDUANLRD UA WULA PLISUAL BLELRUNLGA NF_
TAL: RS 2.040,00 DESTINATARIC: INCS - INSTITUTO NACICNAL DE e

BUTIM Sag Jose dios Campos—-SP

EEDOR NO 555

Série 1
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
o - R
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA S =k CHAVE DE ACESS0

(o)} AV SENTA CRUZ, 1€7 - SALA 03 W& BB 3522 0114 6660 7900 0107 5500 1000 0005 5516 3560 1249
Aun - 4 1 Sh CRUZ - 180 50_?‘60,_ - -5 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
o 5B SP Fone: (15) 3318-5453 Série 1 B
c\] Folha 1/1 nda.gov.br/portal ou no site dz Sefsr Autorizadora J
a‘-’ AL TORIZACAC DE US0
) Venda de Mercador:.a Adquirida/Recebida de Terceiros |135220106770091 - 25/01/2022 11:10: 31
C(S 3 INSCRIGAD ESTADUAL 20 SUBST. TRIBYUT. CNEJ
° 669 995.363.110 14.666.079/0001-07
GESTINATARIO f REMETENTE

RO G CHPT | CPF BATA DA EMI

‘ancs - msn'ru'ro NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/01/2022

o BAIRRO / DISTRITO CEPR DATA DA SAIDAE/ENTRADA
GVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 25/01/2022
o INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRACA

fue F—c.\'ﬁ / Fax

(15) 3233-1373

cgau;r Jose dos Campos 11:10:27

E‘GW@ES DO LOCAL DE ENTREGA
.2 SOUTAL F‘..‘IP_‘I / CBF {INSCRICAD ESTADUAL

E S_‘- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 |

Nohe e - ) S S == SR

BAIRRO / DISTRITO CEP
(}YE_NIDA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
W =3 FE urF FONE [/ FAX
8:10 Jose dos Campos J SP

(ZTU‘RA / DUPLICATA

. 001
% 14/02/2022
RS 2.040,00

—QKLCULO DO IMPOS TCI

O E OE ‘ 1oME BASE DE CALC. ICMS E.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAC [VALOR DO PIS |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOCS
(T 2 040 00 367,20 0,00 0,00 0,00 13,26 2.040,00
(D I X! FRETE J £ ‘:\2 T CUTRAS 5 VALOR TOTAL Do IP1 VALOR 1A COFINE |VALOR TOTAL DA NOTA
® 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61,20[ 2.040,00
“CRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
REZAD SNCTAL FRETE FPOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNBT [ CBF

s (3) Sem Frete
&‘.'?;: d MUNICIFIO UF INSCRICAC ESTARUAL ; ]
(ET MARCR NUMERAGRO PESO BRUTG (KG) BEZO LIQUIDD (KG)
©
%DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
!_—" 3 1Ty A0 DO PRODUTO / FZBVICO NCM O/UST | CECP | UN | QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAL
6. i P PARA BOMBA DE INFUSAQ LF SMAR BG183529 | 000 5102 | UN &0 34,400 2._040,00| 2.040,
&) : . | [ o Y| | S e ——
= ,

|
& |
%) |
)
(@)
® |
S |
@© !
— |
L
7))
®
n
o
Q.
n
() |
© |

|
n
) . _ )
I&OS ADICIONAIS

ORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
L - BAIRED BUTIM - Shl’_ JCSE D08
756 SICOCB AGENCIA 5052 c/C 203.888-5;; Produto
S LT E0E2 e T1:10567 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A @ 2022, www.onie.ovoum.br
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RECEBEMOS DE PATRICIA MORARES COSTA PIAYA OS5 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/01/2022 VALOR TOTAL: R$ 2.040,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE

NF-e

CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA RODOLFD CAST 1035 PUTIM Sao

dos Campos-5P

|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURAR DO RECEBEDOR

N° 555
Série 1

| stme’

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

DANFE

1 R A

i
Pla a O Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PATRICIA MORAES COSTA PIAYA 1 - SAIDA CHANE R

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N° 555 3522 0114 6660 7900 0107 5500 1000 0005 5516 3560 1249
JARDIM VERA CRUZ - 18050-260 z . p 3 T g
Sorocaba — SP Fone: (15) 3318-5453 Série 1 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 DPERAGAO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135220106770091

25/01/2022 11:10:31

°333/2019

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

669.995.363.110

CNPJ

14.666.079/0001-07

on

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAD

25/01/2022

ENDERECO

AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO / DISTRITO

PUTIM

CEP |oATA DR SATDA/ENTRADA

12228-000 25/01/2022

MUNICIPIO

Sao Jose dos Campos

FONE

oS contra

r}F
SP | (15)

{/ FAX

HORA DA SAIDA/ENTRADA

11:10:27

INSCRIGAO ESTADUAL
13

3233-13

FORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

m

e
NOME / RAZAD SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CEF

09.268.215/0005-96

INSCRICRO ESTADUAL

ENDERECO

AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO / DISTRITO

CEP

PUTIM 12228-000

MONICIPIO

Sao Jose dos Campos

FONE / FRX

FF
SP

FATURA / DUPLICATA
Mum., 001

Veno, 14/02/2022
valor R$§ 2.040,00

SCALCULO DO IMFOSTO

José daos Ca

BASE DE CALCULO DO ICMS

2.040,00

VALOR DO ICMS

367,20

ICMS 5.

0,00

T. |VALOR DO ICMS 5UB

> S5

{EASE DE CALC.

ST .

0,00

VALOR IMP. IMPORTACAOD

0,00

VALOR DO PIS

13,26

VALOR TOTAL DOS PRODUTO:

2.040,00

VALOR DO FRETE VALOR [0 SEGURO DESCONTD CUTRAS DESPESAS

d

0,00 0,00 0,00

[VALOR TOTAL DO IPT

0,00

VALOR DA COFINS

61,20

VALOR TOTAL DA NOTA

2.040,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTE Tcénico antT

(9) Sem Frete

JPLBCA Do VEICULO UF CNEJ / CBF

NDERECO MUNICIPIO

UF INSCRIGCAD ESTADUAL

MARCA NUMERACAD

UANT I DADE lEspECJE

]PESO BRUTO (KG} PESO LIQUIDG (KG)

Obapos Dos PRODUTOS / SERVICOS

LODIGO PRODUTOY DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CST| CFOP | UN

B.CALC
1CMS

VALOR
ICME

VALOR
IP1

ALIQ.

1P

QUANT [VALOR UNIT VALOR TOTAL ﬁk;gi

02.EQUIFC.LF.HEQUIPO SMART P PARA BOMBA DE INFUSAD LF SMART /

€OD: 10002592

90183929 000 5102 | UN

sS-com

60 34,00 2.040,00( 2.040,00 367,20 0,00}18,00f{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

rINFORHMQGES COMPLEMENTARES
Email do Destinatario: contas.upaputim@gmail.com; Inf. Contribuinte: Email do Destinatario:

RESERVADO AD FISCO

contas.upaputim@gmail.com; Inf. Contribuinte: Email do Destinatario: administrativoBpiaya.com.br; Inf.
Contribuinte: Inf. Contribuinte: OC : 20220101004. FORNECIMENTO DE MATERIAL ENTREGUE MA UPA BUTIM EM
CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAQ, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
FREFEITURA DE SA0 JOSE DOS CAMPOS, LOCALIZADA AVENIDA JOAO RODOLFC CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAD JOSE DOS
CAMPOS/SP CEP 12228-000 _  DADOS BANCARIDS PARA PAGAMENTD:BANCO 756 SICOOB AGENCIA 53052 C/C 203.98B-5:;; Produto
destinado a Consumidor Final,;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 14:40 I-ntern-et---B a-nking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 2.040,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 555 PIAYA

Historico:

Data de débito: 26/04/2022

Data / Hora da operagéao: 26/04/2022 12:39:53
Codigo da operagcdo: 00134182
Chave de seguranga: 1PTYZ2PPE2VH2EX7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ QU SERVI COS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAG: 24/ 02/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.274,00 DESTINATARI O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE -€e
Cl ENCI AS DA SAUDE - 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 574
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

i DANFE
Piaya 0 oguTee o
El etr6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 574 3522 0214 6660 7900 0107 5500 1000 0005 7414 7502 1451
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
d(@bATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquiri da/ Recebi da de Terceiros 135220253243958 - 24/02/2022 10:04: 15
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 - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE - PUTIM 09. 268. 215/ 0005- 96 24/ QZ/ 2022
NDERECO ‘BAI RRO / DI STRITO CEP DATA DA SAi DA/ ENTRADA }
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 24/ 02/ 2022
I G PIO ‘UF FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA }
Sao Jose dos Canpos SP | (15) 3233-1373 10:04: 12
I NFORMAQOES 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
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
I G PI O UF FONE / FAX
.dSao Jose dos Canpos SP }
UEATURA / DUPLI CATA
um 001‘
enc. 25/ 02/ 2022
al or R$ 1.274,00
W(QCALCULO DO | MPOSTO
(J[BASE DE CALCULO DO | OVB |VALOR DO | OVB ‘BASE DE CALC. ICMB S.T. [VALOR DO | CMB SUBST. VALOR | MP. | NPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRODumj
1.274,00 229, 32 0,00 0, 00 0, 00 8,29 1.274,00
ALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALO? TOTAL DO | PI VALCR DA COFI NS |VALOR TOTAL DA NOTA J
E 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0, 00 38, 22 1.274,00
“TRANSPORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADCS
| RAZRO SOOI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete‘ ‘ }
NDEREGO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
%ANTI DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KG) PESO Li QUI DO (KG) }
DOS DOS PRODUTCS / SERVI COS ] ) ,
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. CAB. 10Vl A. B/CABO DE PACI ENTE - 10 VI AS COVPATI VEL COM 90181980 | 000 | 5102 | UN 1 490, 00 490,00| 490, 00 88, 20 0,00]18, 00| 0, 00
10 BI ONET/ PHI LI PS - GARRA - ECG
2. MANGUI TO. R BRACADEI RA COM MANGUI TO ADULTO MEDIO - 1 VIA - |90181990 | 000 | 5102 | UN | 1| 70,00/ 70,00 70,00] 12,60 0,00(18, 00| 0, 00
D. ADIVI AM  |RDVEDI Q
2. SENSOR. GT. QSENSCR DE OXI METRI A DE DEDO (SPQ2) - PONTA CLIP -|90181990 | 000 | 5102 | UN | 2| 357,00] 714,00 714,00 128,52 0,00/18, 00| 0, 00
LIp GTI - 9447 - 3 NMETRCS

DADGCS ADI Cl ONAI' S
| NFORMAQOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Enmi| do Destinatario: daniel.frugoli @ncs.org.br

Inf. Contribuinte: FORNECI MENTO DE MATERI AL ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAQO

FI RMADO ENTRE O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE E A PREFElI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPGCS,

LOCALI ZADA AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP CEP 12228-000 ___ DADCS

BANCARI OS PARA PAGAMENTO BANCO 756 S| COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5 347 de 444
Produto destinado a Consumi dor Final

| npresso em 24/ 02/ 2022 as 10: 04: 20 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2022, www. oni e. com br



09/05/2022 14:40 in_te_rnet Banking...CAI_XA

CAIXA

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

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros

N

a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
pe—

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

&}

0

8_ Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 5052 / 00000203988-5

(7))

-8 Tipo de pessoa: JURiDICA

8 Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

o

3 CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

o] .

n Valor: R$ 1.274,00

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

-O " ’

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

DCG Identificacdo da operacgao: NF 574 PIAYA

O Historico:

o

(7]

| -

o Data de débito: 26/04/2022

[0}

(e Data / Hora da operagéao: 26/04/2022 12:41:30

S — .

8 Cédigo da operacao: 00134288
%) Chave de seguranga: N66GUMY3Q7UYQ8S9
©

(2 x . . . . .
8 Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
c Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
© SAC CAIXA: 0800 726 0101

) Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

= Ouvidoria: 0800 725 7474

8 Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

0

o

o

0

O

©

2]

©

e

(7))

L
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RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI QOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAO. 10/ 02/ 2022 VALOR TOTAL: R$ 714,00 DESTI NATARI O
Cl ENCI AS DA SAUDE - PUTIM - AVEN DA RODOLFO CASTELLI,

I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE
1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos-SP

‘DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

NF- e
N 570
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

Piaya 2

DANFE

Docunent o Auxi li ar
da Nota Fiscal

El et rdni ca
0 - ENTRADA
PATRI CIl A MORAES COSTA PI AYA 1 - SAIDA
AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
JARDI M VERA CRUZ - 18050- 260 N 570
Sorocaba - SP Fone: (15) 3318-5453 FlSﬁrllclall
ol ha

CHAVE DE ACESSO

3522 0214 6660 7900 0107 5500 1000 0005 7012 9131 5674

Consul ta de autenticidade no portal

www. nf e. f azenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

naci onal da NF-e

d(@bATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadori a Adquiri da/ Recebi da de Terceiros

135220186676330

PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO

10/ 02/ 2022 09: 25: 19

o (I NSCRI GAO ESTADUAL | NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT.

669. 995. 363. 110

‘ CNPJ

14. 666. 079/ 0001- 07

STI NATARI O / REMETENTE

| RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF DATA DA EM SSAO
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE - PUTI M 09. 268. 215/ 0005- 96 10/ 02/ 2022
NDEREGO BAIRRO / DI STRITO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTI M 12228- 000 10/ 02/ 2022
| Ci PIO FONE / FAX I NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA

UF
Sao Jose dos Canpos ‘SP (15) 3233-1373

09: 25:16

I NFORMAQOES DO LOCAL DE ENTREGA

| RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF

I NSCRI GAO ESTADUAL

|

|

212022 |

DATA DA SAi DA/ ENTRADA }
|

|

|

|

NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96
NDERECO BAIRRO / DI STRITO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000
I G PI O UF FONE / FAX
.dSao Jose dos Canpos SP
UEATURA / DUPLI CATA
um 001
enc. 28/ 03/ 2022
al or R$ 714, 00
W(QCALCULO DO | MPOSTO
(J[BASE DE CALCULO DO | OVB |VALOR DO | OVB ‘BASE DE CALC. ICV5 S.T. [VALOR DO | OMS SUBST. VALCR | MP. | MPORTAGAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTuj
714,00 128,52 0,00 0,00 0, 00 4,64 714,00
E/ALO? DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTF\’AS DESPESAS ‘VALO? TOTAL DO I PI VALOR DA COFINS [VALOR TOTAL DA NOTA }
- 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 21,42 714,00
4-I'RANSPCRT ADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
| RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNP) /| CPF
(9) Sem Frete
NDEREGO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
%Qm\m DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERAQ&O ‘PESO BRUTO (KGO PESO Li QUI DO (KG }
DOS DOS PRODUTOS / 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. SENSOR. GT. GSENSOR DE OXI METRI A DE PULSO (SPC2) - GLOBALTECH [90181990| 000 | 5102 | UN 2 357, 00 714,00 714,00 128,52 0, 00|18, 00| 0, 00
LI P. PV REUTLI ZAVEL CLI PE - RD12/ RD15
DADOS ADI Cl ONAI S
| NFORMAGCES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO
Enmi|l do Destinatario: contas.upaputi m@mail.com Inf. Contribuinte: Email do Destinatario:
dani el . frugoli @ncs.org.br; Inf. Contribuinte: FORNECI MENTO DE MATERI AL ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE
COM O CONTRATO DE GESTAO, FI RVADO ENTRE O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO
JOSE DOS CAMPOS, 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; Produto destinado a 349 de 444
Consumi dor Final.;

| npresso em 10/ 02/ 2022 as 09: 25: 21 v. 4.0.1 -

Power ed by Oni experience S/A © 2022, ww. oni e. com br



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

09/05/2022 14:41 InteR:net----Bank:i:ng:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 714,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 570 PIAYA

Historico:

Data de débito: 26/04/2022

Data / Hora da operagéao: 26/04/2022 12:42:47
Cddigo da operacdao: 00134377
Chave de seguranga: R50WSJ4EVU2QRY1F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000025697
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

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

Fone: 551236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 0367 4231 5200 0330 5500 0000 0256 9717 0669 5735

N. 000025697
SERIE 0
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135220288756585 04/03/2022 13:08:06

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 04/03/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/03/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP 13:00:00

FATURA

001

02/04/2022

130,03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

130,03 23,41 0,00 0,00 130,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 CILINDROS

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23,41 0,00| 18,00% | 0,00%

U 1072 CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135220288756585

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nr.Pedido: 049080Romaneio Nr.: 153398 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SJIC/SP. Esta NF refere-se
aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial

DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente
classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos
das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.

RESERVADO AO FISCO
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09/05/2022 14:42 In.ternet---Ba:nkinG....CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]

5 Tipo de TED: TED para terceiros
N

F) Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

e

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o

g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o

n

8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 2236 / 00013000002-7

n

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

~8 Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIR A DE GASES LTDA
o

3 CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

(0

N Valor: R$ 135,23

Q Valor da tarifa: R$ 0,00

© ' '

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o N

© (I)C;‘::;':gcg"'“ da NF 25697 IBG

©

o istérico:

D Historico:

| -

>

8 Data de débito: 26/04/2022

e

E Data / Hora da operacgdo: 26/04/2022 14:25:45
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00143815
n

© Chave de seguranca: SGZ2HXR4X2ZPXE4P
(@)]

©

o

E

©

—

Q

7]

©

n

o

o

N

O

©

2]

©

e

n

L
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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
17/03/2022 11:34:56 03/2022 10305/ E 17/03/2022 00:00:00 12505 / NFSE 4vw4a0Daq

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:

faturamento@margen-med.com.br
Endereco: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-840 () -
TOMADOR DO SERVICO
B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br

Endereco: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

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

Recurso da P M_de S3a José daos Camnaos contrato n° 333/2019

Servicos Prestados.

Periodo de 15/02/2022 a 14/03/2022

DESCRICAO DO SERVICO

- Vencto. 15/04/2022

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 23,72

Valor Liquido R$ 486,28

Trib aprox R$ 68,60 Federal e R$ 13,72 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 2C01C1

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 510,00 0,00 0,00 510,00 2,00 10,20
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 3,32 15,30 0,00 5,10 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
510,00 23,72 0,00 486,28

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 - PUTIM

Empresa
Razio Social [INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUTIM
CNPJ 09.268.215/0005-96 [insc. [insc. icipal |
Endereco Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 |Bairro [Putim |cEP | 12228-000
Titulos
Produto/Servigo | Gerente da Conta | Data Cobranca [ Vidas Ativas | Valor porVidaR$ [ TotalR$ |
EXAMES REALIZADOS 05/04/2022 0.00 510,00
TOTAL R$ | 510,00 |
| Funciondrios e E da L INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Setor | Nome [ Exame [Exame SOCNET][  Tipo | Dt.Pedido | Dt.Exame | VI.Cobrar R$ [ Céd. SOCGED|
MANUTENGAC JOELMIR CARLOS PEREIRA Audiometria Per 02/03/2022  02/03/2022 30,00
MANUTENGAC JOELMIR CARLOS PEREIRA Exame Clinico Per 02/03/2022  05/08/2021 0,00
Valor Total do Funcionario: JOELMIR CARLOS PEREIRA 30,00
ENFERMARIA LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA Exame Clinico Per 08/03/2022  08/03/2022 40,00
Valor Total do Funcionario: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA 40,00

| Exames

Nome

Hepatite B - Anti HBS
Audiometria
Exame Clinico

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

Q d [ Valor Cobrar RS |
7 0,00
1 30,00
13 480,00

| Funcionarios e E dal INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUTIM
Setor | Nome [ Exame [Exame SOCNET][  Tipo | Dt.Pedido | Dt.Exame | VI.Cobrar R$ [ Céd. SOCGED|
MEDICAGAO MARIA AQUIDA LEAO Exame Clinico Per 16/02/2022 16/02/2022 40,00
Valor Total do Funcionario: MARIA AQUIDA LEAO 40,00
ENFERMAGENANDRE LUIS GALVAO RIBEIRO Exame Clinico Adm 08/03/2022 08/03/2022 40,00
ENFERMAGENANDRE LUIS GALVAO RIBEIRO Hepatite B - Anti HBS Adm 08/03/2022 04/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: ANDRE LUIS GALVAO RIBEIRO 40,00
ENFERMAGEN ANDREA GOMES SILVA Exame Clinico Adm 09/03/2022 09/03/2022 40,00
ENFERMAGEN ANDREA GOMES SILVA Hepatite B - Anti HBS Adm 09/03/2022 04/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: ANDREA GOMES SILVA 40,00
ENFERMAGEN CARINA SOARES ROCHA Exame Clinico Adm 09/03/2022 09/03/2022 40,00
ENFERMAGEN CARINA SOARES ROCHA Hepatite B - Anti HBS Adm 09/03/2022 04/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: CARINA SOARES ROCHA 40,00
ENFERMAGENHELLEN FLAVIA DA SILVA Exame Clinico Adm 09/03/2022 04/03/2022 40,00
ENFERMAGENHELLEN FLAVIA DA SILVA Hepatite B - Anti HBS Adm 09/03/2022 02/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: HELLEN FLAVIA DA SILVA 40,00
RECEPCAO  INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES Exame Clinico Per 07/03/2022 07/03/2022 40,00
Valor Total do Funcionario: INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES 40,00
ENFERMAGEN JOYCE APARECIDA MOREIRA DE MIRANDA BUENC Exame Clinico Adm 09/03/2022 09/03/2022 40,00
ENFERMAGEN JOYCE APARECIDA MOREIRA DE MIRANDA BUENC Hepatite B - Anti HBS Adm 09/03/2022 04/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: JOYCE APARECIDA MOREIRA DE MIRANDA BUENO 40,00
ENFERMAGEN LEILA APARECIDA DE MORAES Exame Clinico Dem 22/02/2022 22/02/2022 40,00
Valor Total do Funcionario: LEILA APARECIDA DE MORAES 40,00
OPERACIONAITALISON DE ARAUJO ROCHA Exame Clinico Per 15/02/2022 15/02/2022 40,00
Valor Total do Funcionario: TALISON DE ARAUJO ROCHA 40,00
ENFERMAGEN THAINA CARISA DOS SANTOS CASSIANO CELESTI Exame Clinico Adm 14/03/2022 14/03/2022 40,00
ENFERMAGEN THAINA CARISA DOS SANTOS CASSIANO CELESTI Hepatite B - Anti HBS Adm 14/03/2022 11/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: THAINA CARISA DOS SANTOS CASSIANO CELESTINO 40,00
ENFERMAGEN TIAGO DOS SANTOS AREIAS Exame Clinico Adm 08/03/2022 08/03/2022 40,00
ENFERMAGEN TIAGO DOS SANTOS AREIAS Hepatite B - Anti HBS Adm 08/03/2022 04/03/2022 0,00
Valor Total do Funcionario: TIAGO DOS SANTOS AREIAS 40,00
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faga o teste gratis! Acesse: omie.com.br/erp

/E,, Avenida Sao Jodo, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
Sao José dos Campos - SP

omie

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00007.563927 8 89560000048628

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$ 00007563-9
S&o José dos Campos - SP

Numero do documento CPF/CNP) Vencimento Valor documento

10305 00.872.175/0001-99 15/04/2022 486,28

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador / Avalista

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

Demonstrativo

Ordem de Servico 12664 / Nota Fiscal 10305. Refere-se ao documento RPS 12505.

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A.|422-7| 42297.13500 00058.207986 00007.563927 8 89560000048628

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco do sistema de compensacao. 15/04/2022
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
17/03/2022 10305 DS Nao 17/03/2022 00007563-9
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 486,28

- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a més)

- Cobrar multa apés 1 dia do vencimento

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

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Sacador / Avalista

1035 - PUTIM

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

Cdd. baixa

Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compens,



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

09/05/2022 14:43

CAIXA

In t_ernet Ba.nki.ng CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714~

4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

42297.13500 00058.207986 00007.563927 8
89560000048628

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L
00.872.175/0001-99

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 15/04/2022
Data de Efetivacao / Agendamento: 27/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 486,28
Juros (R$): 3,72

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 1,60
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 491,60
Valor Pago (R$): 491,60

Identificagcdo do Pagamento: NF 10305 MARGEN

| Data/hora da operacgao:

27/04/2022 10:55:55

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

017137406
KNJU4NFYGNHX48AU

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 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas.foram pagas.eomReauso.da.k.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

vivo

Seu Demonstrativo de Despesas

Ay Enpenhelre tuir Corlos Barrir, 1376 - Cidade Moangéos
Sa ngo- 5P . CEP: 94571936
IE: 108383040112 M. 2.871.443-0 CNPUMF: 02.558.157X0001.62

it Eeww vivocom by

5.3 L

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

Local Uso
11563 GOVERNO MUNICIPAL AV JOAD RODOLFO CASTELL! 1.035 - PUTIM
Telefone oV NRC 12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - 8P
3929-10190 1 03217324562
Total da Fatura Vencimenta Méas
196,52 Tiodizez2 0412022
Central de Retacionamento:
0800 15 1551
SERVICOS

Plancs de Minutos - Ligagties Locais

Ligagles Fixo-Fixe Locais em Herario Simples
Ligagdes Fixo-Fixo Locais em Horrio Normal
Ligacdes para Celular

TOTAL A PAGAR

196,52

Qontrlhuigio para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - néio repassada as tarlfas,

Servige de
Atendimento ao
Consumidor
(SAC): 103 18.
Pessoas com
necessidades
especiais de
falafaudigéo,
acesso pelo 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
www.vivo.com.br

N

Importante: Paganch sua conta em dia, vood evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.
ANATEL 1331 & 1332 para Deficientes autiivs, Regursa do slendimenta VIVO ke com o profcoks em méos para 1035 ¢ 142 para duficientes maditivs.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relaiério detalhado esté disponivel em www.vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado impresso, de forma permanenté ou n3o,

~

LOELETOLOR000E10209)-

00 00 0 OO DR 233

A
O Recibo 50 seri valido com autenticaglio ou apresentagio do extraly bancaric, -
--------------------------------------------------------------- DESTAQUE AQUA - - - o oe e e s e e e
TELEFONICA BRASIL S.A,
Locat Telefone és Dv Complemento
11563 32910190 0422 3 2531 147
Total da Fatura v Vencimento @
196,52 5 2710422 v ' vo —
A
a ! E—
N&n Raswe au perfure este dogumerito pols gerh wiizade no processamento
—
Autenticagio da Agente Auborzade - N3o vale como rech ]
846500000019 965210291153 633929101903 042232204273



09/05/2022 14:45 In t-er-net---Ban.king___ CAiXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Representacaonumérica do

codigo de barras: 846500000019 965210291153 633929101903 042232204273

Empresa: TELEFONICA

Valor: 196,52
Identificacdo da operagao: VIVO

Data de débito: 27/04/2022
Data/hora da operagao: 27/04/2022

Cadigo da operacgao: 00584093

Chave de seguranca: N51CCOEFYS94727Y

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

vivo

ire Lz Carlos B, 1376 - Cidade

Seu Demonstrativo de Despesas Sho Pain S5 Geb DRrTi

|€: 108353949112 IN: 28714480 CNPJIMWF: 02.558.16740001-62
itk oo GO Br

Morigdes

/-3 L

Local Uso PREFEITURA MUNICIPAL DE SAOQ JOSE DOS CAMPOS
11563 GOVERND MUNICIPAL AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1.035 - PUTIM
Telefone DBV NRC 12228-000 S JOSE DOS CAMPOS - SP
3929-10490 o 03217324481
Total da Fatura Vencimento Més

197,74 210472022 0412022

Central de Relacionamento:
0800 15 1554

SERVIGOS

Planos de Minutos - Ligagbes Locais

Ligagbes para Celular

TOTAL A PAGAR

Qontrlbuigio para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valor dos servigos - ndo repassada s tarifas,

Ligagdes Fixo-Fite Locals am Hordrio Simples
Ligagdes Fixo-Foio Locais e Horério Normal

Chamada Longa Distancia Naciona Vivo 15

197,74

Importante: Pagando sua conta em dia, vood evita multa de 2% e juras de 1% ao Més.

ARATEL 1331 & 1332 para Deficentes audBuos. Hecurse de tendimente VIVO Bgue com ¢ protacalo em mias para 10315 ¢ 142 para defitienles audtivas.

Servigo de
Atendimento ao
Consumidor
(SAC): 103 15.
Pessoas com
necassidades
especiais de
falafaudicao,
acesso peio 142,
Para saber qual a
loja Vivo mais
perto de vocé
acesse
www.vivo.com.br

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
O relatdrio detathado esta disponivel em www.vivo.com.brfmeuvivo e pads ser solicitado impresso, de forma permanente ou néo.

~

© Recibo 5¢ 5674 valido com aulenticagio ou apreseniagac do extrato bancario,
--------------------------------------------------------------- DESTAQUE AGUE « -« m e m e r e e e e e e e e e
TELEFOMICA BRASIL 5.4
Local Telefane Més Dy Complemente
11563 352910490 G722 1 2211 2147
Total da Fatura DV Vencimento o
197,74 2 270422 v ' vo
N3 Rasure au parfire este dosumanta pois serd ubizado no processaments
" Auterticago do Agenfe Aubarizado - Mo wale como reiibo )
845300000015 977410291156 633929104907 042212204277

081 EE0LOY000E 102 T
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09/05/2022 14:45 IN_ternet B-a.nking....CAl.Xa

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Representacaonumérica do

codigo de barras: 846900000015 977410291156 633929104907 042212204277

Empresa: TELEFONICA

Valor: 197,74
Identificacdo da operagao: VIVO

Data de débito: 27/04/2022
Data/hora da operagao: 27/04/2022

Cadigo da operacgao: 00584570

Chave de seguranca: G32NVLCART5P94PU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Recebamos de SAD ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MTEmls HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos constantes da

Hota Fiscal indicada ao iado P;:'J‘Z": Nota Fiscal Eletrénica
Data de Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor Doc Sorie: 001
2.998 N°: 000.005.045
DANFE
D S R Documento Auxiliar da Nota
h G Fiscal Eletrénica
ospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada; 2 B
Vila Aguiar, S&o Roque - SP S BB N 08 o4l
= rie: H L.005.!
Tel: (11)4713-1798/ (11)4719-6281 / Data Hora de A
Folna: 11 135211523633795 - 15/12/2021 15:21:36
Natureza da Operagdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscriclo Estadual Insc.Est.Subst, Trib, ol Chave Acesso NF-e - Consulta www. nfe-fazenda.gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-21/12-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.045-199,001.901-7
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social CNP1 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/12/21
Enderego Baimo/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone f Fax UF Hora de Salda
Sdo0 José dos Campos 1530352779 SP
FATURA
Bancaria
Dp 005045/01
R§ 96,24
Vcto 14/012022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 98,24 Nota Fiscal
Frate Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00] 0,00 0,00 0,00 98,24 0,64 98,24 2,95 98,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz3o Socal Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo | UF | CNPY/CPF Inscrigiio Estadual
[0 Jersee
Endereco Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeraciio | Peso Bruto Peso Lig.
| 1 Volume (5 ) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP) f CPF Inscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderego Balrro/ Distrito CEP
Av. JORD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
S3o José dos Campos P
Cod. Descriglo do Produto NCM csT/ CFOP  Unid. Quantidade ¥ir. Unitério Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IPL Vir, IP1
557 TERMOMETRO DIGITAL SOLIDOR Lt: 23020091 9025.19.90 060 5102  Unidade 6,00 16,3738 88,24 0,00 0,00 0,00
Val: 01/01/2050 00 00 o0
Trib. aprox. Federal R$ 26,02 ¢ Estadual R§ 13,07 - o ¥ v
Fonte IBPT (21.2.0)
DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais Reservado ao Fisco
CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94,
Entrega: AV, JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campes, 5P Y &

Tributos aprox R$ 26,02 Federal e R$ 13,07 Estadual. Fonte: IBPT

BOLETO 3000L
D85S NF: 0C20211101008
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09/05/2022 15:02 | nternet---B.ank Ing::::CA.IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 98,24
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5045 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:28:53
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00155493
n
© Chave de segurangca: WZ6XIP98LN7CUWLR
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
Nota Fiscal indicada ao lado 3.049

e —— Série: 001
Data de Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor Doc
|L 2.999 N°: 000.005.046
DANFE
; D S R Documento Auxiliar da Nota
: : Fiscal Eletrbnica
hospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 B
352112146583760001605500100000 5046 1048660487

Vila Aguiar, S3o Roque - SP

Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.046 Protocolo / Data Hora de Autorizacso
Folha: 1/1 135211523648538 - 15/12/2021 15:23:26
Natureza da Operacio : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Insericio Estadual Insc.Est.Subst. Trib. CNP) Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-21/12-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.046-104.866.048-7
DESTINATARIO / REMETENTE
Neme / Raz8o Social CNF) [ CPF Inscricio Estadual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/12/21
Endereco Bairro/ Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
580 José dos Campos 1530352779 P
FATURA
Banuiria
Dp 005046/01
R$ 1.509,09
Victo 14/01/2022

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST I\f‘dﬂ' FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.509,09 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valer PIS Basa COFINS Valor COFINS 1.509.09
0,00 0,00 o.0c] 0,00 1.509,09| 9,80 1.509,09 45,28 L r
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Velculo UF | CNPY/CPF Inscrigdo Estadual
[0 Jemitente
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume (s ) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP) [ CPF Inscricio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereso Bairro/Distrito CEP
AV, JOAC RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
530 José dos Cainpas SP
Cod, Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitério Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
3 CSOSN e BC.IP1 % 1IPI Vir, IP1
L8T1 AVENTAL DESC. SEI4 MANGA 30G - AZUL ESCURO 62104000 060 5102  Pacotec/I0UN 7,00 264600 185,22 0,00 0,00 0,00
ANADONA Lt: LTH10-2] Fab: 25/10/2021 val: 3 ! : 3
25/10/2023 : : : S 0.00 0,00 0,00
Reg: 0081474190004
Triv. apro. Federal R$ 24,91 e Estadual R$ 33,34 -
Fonte IBPT (21.2C) : :
M4 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA EXG C/7 SLIM 9619.00.00 060 5102 Pacote 7,00 12,6000 88,20 0,00 0,00 0,00
MARDAM Ltz 477801001 Val: 01/10/2024 000 000 0,00

Trib. apros. Federal R$ 11,86 e Estadual R$ 15,88 -
Fonte IBPT (21.2.C)
242 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA GD C/8 SLIM 9619.00.00 060 5.102  Pacote 10,00 12,6000 126,00 0,00 0,00 0,00
MARDAM Lt 477901001 Val: 01/10/2024
Trib. aprox, Federal R$ 16,95 e Estadual R§ 22,68 -
Fonte [BPT (21:2.C)
87 MASCARA LARINGEA DE SC. PVC KR 2,5 COMPER Lt: 9018.39.29 060 5102  Unidade 2,00 38,3740 76,75 0,00 0,00 0,00
20040525 Val: D5/04/2025 ’
Trib. aprax. Federal R$ 10,32 e Estadual RS 10,21 - L 600 000
Fonle 18PT (21.2.C) :
553 TIRA DE DEXTRO GLICEMIA C/50 ON CALL PLUS Lt: 3822.0090 060 5102 Caka w3400 30,3800 1.032,92 0,00 0,00 0,00
1291141 Fab: 11/05/2021 Val: 11/05/2023 :
Trib, aprox. Federal R$ 138,93 ¢ Estadual R 185,93 - o 000 on
Fonte IBHT (21.2.0)

DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionals

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributarla - Convenio ICMS No 76/94.
Entrega: AV. JOAD RODOLFO CASTELLI 1035, PUTIM, Sao Jose dos Campos, 5P
Tributos aprox R§ 202,97 Federal e R§ 268,04 Estadual. Fonte: IBPT

BOLETO 30 DDL

OBS NF: OC2021101006
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 1.509,09
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5046 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:29:57
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00155652
n
(] Chave de seguranga: Z22Q0SQKXYTYJRQC
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produbos/servigos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica

Mota Fiscal indicada 20 lado 3.053
de Recebi Identificagio Asslnann? bed Dok Série; 001
Data de mento e recebedor
3.002 N°: 000.005.049
— — .
DANFE
:D S R Documento Auxiliar da Nota
2 ; Fiscal Eletrbnica
- hosgpgitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Salda: 1 Entrada: 2 E]
Vila Aguiar, Sdo Roque - SP ) = 35211214658976000160330010000050431
Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.049 U
Folha: 1/2 135211523905319 - 15/12/2021 15:55:56
Natureza da Operacio : Venda merc.subst.tributdna-substituido
Inscrigho Estadual Insc, Est.Subst. Trib. CNPY Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
i 5530554?21?.‘7 14.658.976/0001-60 35-21/12-14,658.976/0001-60-55-001-000.005.049-103.309.323-0
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome | Razdo Social ! CNP3 / CPF Inscriglo Estadual Data de Emissio
INCS - F4STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/12/21
Enderzco Bairro/Distrito CEP Data Salda/Entrada
AV 30A0 RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
' 580 José dos Campos 1530352779 sp
FATURA
Bancaria
Dp 005049/01
R$ 5.696,07
Vcto 14/01/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP 5T Valor [P Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.696,07 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.696,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz3o Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa veiculo | UF | CNPI/CPF Inscrigio Estadual
[ e
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragcdo | Peso Bruto Peso Lig.
7 Volume (5) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Mome [ Razdo Social CNP] { CPF Inscrigdo Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderego Bairro/Distrito CepP
AV, JORO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
Sdo Jusé dos Campos SP
Cod. Descricio do Produto NCM csTY) CFOP  Unid. Quantidade Vir. Unitario Vir. Total BC. ICMS b ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI___ % IPI Vir. IP1
65 ACIDO ASCORBICO 500MG SML C/100 FARMACE Li: 3003.90.99 060 5.405  Caba c/100 AMP 1,00 126,0000. : 126,00 0,00 - 0,00 0,00
AAZILOBS Fabi 17/1172021. Val: 08/11/2023 ; : o0 S0 000

Trib. apeox. Federal RS 16,95 & Estadual R§ 15,12 -
Fonte IBPT (21.2.C) "

15M  CAPTOPRIL SOMG C/30 GERMED Lt 214456 Fab: 3004.90.69 060 5.405 Cabac/30CPR | 1,00 7,1430 7,14 0,00 0,00 0,00
01/06/2021 Val: 01/06/2023

0,00 00

Trib. aprox, Federal RS 0,96 e Estadual R$ 0,86 - 9 0,00
Fonte [BPT (21.2.C)

1574 CAPTOPRIL 50MG C/30 GERMED Lt; 2K9336 Fab: 30049069 060 5405 Cabacf3DCPR 2,00 7,1430 14,29 0,00 0,00 0,00
01/07/2021 Val: 01/07/2023
Trib, aprox. Federal R$1,92 ¢ Estadual RS 1,71 - 0,00 9,00 0,00
Fonte 18PT (21.2.C)

1030 CARVEDILOL 6,25 MG C/60 GERMED Lt 104198 Fab: 3004.90.690 060 5.405 Caba c/60 CPR 1,00 16,0260 16,03 0,00 0,00 0,00
01/05/2020 Val: 01/05/2022
Tri. aprox. Federal R$ 2,16 e Estadual R§ 1,92 - 0.00 0,00 0,00
Fonte IBPT (21.2.0)

129 CIORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML - 1ML C/100 30039049 060 5405  Cabac/i00 AMP 2,00 178,0100 356,02 0,00 0,00 0,00
HIPOLABOR Lt: AW-007/21 Fab: 01/04/2021 Val:
01/04/2023 0,00 0,00 0,00
Trib, aprox. Federal R$ 47,88 & Estadual R$ 42,72 -
Fonte 1BPT (21.2.0)

150 DIAZEPAM 5SMG C/10 CRISTALIA Ltz 19030104 Fab: I004.50.64 060 5405  Blister ¢f10 CPR 9,00 1,7850 16,06 0,00 0,00 0,00
31/03/2019 Vai: 31/03/2022
Trib. aprox. Federal RS 2,16 & Estadual R§ 193 - 0.0 0.0 0,00
Fonte IBFT (21.2.0)

65, DICLOFENACO SODICO (DICLOFARMA) Z5MG/ML 30039047 080 5405 Cabac/i00AMP 20,00 140,0000 2:800,00 000 0,00 0,00
3ML C/100 FARMACE Lt: DC21GO34 Fab: 21/09/2021 ;
val: 310772023 0,00 0,00 0,00
Trib, aprax. Federal R$ 375,60 e Estadual RS 336,00 -
Fonte I8PT (21.2.0) ;

834 FDSFATO DE PREDNISOLONA 3MG/ML HIPOLABOR 3004.35.99 060 5.405 Frasco 35,00 4,9000 171,50 0,00 0,00 0,00
Ltz 0968/20 Fab: 01/09/2020 Val: 31/07/2022 o i A

Trib. aprox. Federal R§ 23,07 e Estadual R$ 20,58 -
Fonte 18PT (21.2.0)
593 GLICOSE 5% 250ML C/48 FRESENIUS KABI BRASIL 30049099 060 5405 CabacHBFR 1,00 154,5600 154,56 000 0,00 0,00
© LTDALE 74Q13500 Fab: 04/09/2021 Val; D4/08/2023 ; :

“Trib. aprox. Federal R$ 20,79 ¢ Estadual RS 20,56 - e e b
Forite IBPT (21.2.0)

L% HIDROCORTISONA 100MG C/S0 NOVA FARMA Lt: 30043210 060 5.405  Caba ¢/50 AMP 5,00 173,6000 868,00 0,00 0,00 0,00
78QBOBE0 Fab: 24/02/2021 Val: 24/02/2023 0,00 0,00 0,00

Trib. aprox. Federal R$ 116,75 e Estadual R$ 104,16 -
Fonte IBPT (21.2.0)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

DANFE
D s R Documento Auxiliar da Nota
‘ Fiscal Eletronica
hospitalar

Av. Santa Rita, n® 137 Safda: 1 Entrada: 2 m
Vila Aguiar, S8oc Roque - SP

TR

Tel.: (11)47.3-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.049 kicoke 7 Dl e et
¥ g Falha: 22 135211523905319 - 15/12/2021 15:55:56
Natureza da Operacéio : Venda merc.subst.tributiria-substituido
Inscricio Estadual | Insc.Est.subst.Trib. NI R ; Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 ; 35-21/12-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.049-103.309.323-0
DESTINATARIO / REMETENTE !
Nome / Razdo Social CNP) | CPF Inscrigo Estadual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/12/21
Enderego Bairroy Distrito CEP Data Salda/Entrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municiplo Fone [ Fax UF Hora de Saida
Sao José dos Campos 1530352779 sp
FATURA
Bancéria
Dp 00504901
R$ 5.696,07
Vo 14/01/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST valor FCP ST valor [P1 Total Produtos valor Total da
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.696,07 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp, Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 5.696,07
0,00, 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00 0,00 0,00 . r
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Sodial Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo | UF | CNPI/CPF Inscricio Estadual
msmlm
Endereco Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
7 Volume (s) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Raz3o Social CNP3 | CPF Inscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco Bairroy/Distrito CEP
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
Sdo José dos Campos SP
Cod.  Descriglo do Produto NCM CST/ CFOP  Unid, Quantidade  Vir. Unithrio Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir, ICMS
CSOSN BC.IPI % IP1 Vir, IPL
1572 pPREDMISOMA 20 MG C/10 CRISTALIA Lt: 71050265 30043210 060 5405 Blister /10 CPR 21,00 4,9080 103,07 0,00 0,00 0,00
Fab: 03/05/2021 Vak 03/05/2024 ?
Trib. aprox, Federal R$ 13,86 & Estadual R§ 12,37 - L b R0
Fonte IBPT (21.2.C)
612 SIMETICONA DIMETICONA GTS 10ML HIPOLABOR Lt: 3004.90.99 060 5405 Fraswo 10,00 1,6660 16,66 0,00 0,00 0,00
0735/20 Fab: 01/05/2020 Val: 01/05/2022 P Bas 0
Trib, aprox. Federal R$ 2,24 e Estadual RS 2,22 -
Fonte IBPT (21,2.C)
575 SOROFISIOLOGICO 0,9% SF 250ML C/48 30045099 060 5405 Cabac/BFR 400 - 1599360 639,74 0,00 0,00 0,00
10/09/2021 Val: 10/08/2023 N : S : : 0,00 000 0,00
D, aprox. Federal RS 86,05 ¢ Estodual R 85,09 - : _
Fonte 1BPT (21.2.C) : S L o :
LI88 gy F TERBUTALINA 0,5MG/ML GN C/100 HIPOLABOR 3004.90.99 060 5.405 Caba c/100 AMP 1,00 407,0000 407,00 0.00 0,00 0,00
Lt: AV00721 Fabs: 01/05/2021 Val: 30/04/2023 a0 s e
Trib, aprow. Federal R$ 54,74 e Estadual R$ 54,13 - ' A
Fonke IBPT (21.2.C)
DADOS ADICIONAIS Informaces Adicionais 4]

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/%4.
Entrega: AV. JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP
Tributos aprox RS 766,13 Federal e R$ 699,37 Estadual. Foate: IBPT
DOLETO 30 DOL
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 5.696,07
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5049 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:30:57
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00155765
n
© Chave de seguranga: 9HEGK2M8WXEKMU2R
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemas de SA0 ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL

5 HOSPITALARES EIRELI 05 produtos,/servigos constantes da Pedido %
Nota Fiscal Indicada ao lado by Nota Fiscal Eletrénica
— === —— - - —— — — Série: 001
Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor Doc
B 3.014 N°: 000.005.060
DANFE
DSR WAL A
: ‘ Fiscal Eletr8nica
hosgpitalar-
Av. Santa Rita, n® 137 seka: 1 Enwaca:2 (1) I
Vila Aguiar, S8o Roque - SP 352112146589760001 6055001 0D00050601585304652
Tel: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°; 000.005.060 Prvioonte £ Netn 10500 8 Al
Folha: 1/1 135211528570706 - 16/12/2021 11:31:08

Naturera da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros :

Inscrigho Estadual . | ;sc.Est.Subst.Trib. CNPY hT i 1 Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-21/12-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.060-158.530.466-2
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNP) { CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 16/12/21
Endereco BalrrofDistrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
S30 José dos Campos 1530352779 s
FATURA
Bancéaria
Dp 005060/01
R$ 1.135.26

Victo 15/01/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMs Valor ICMS Valor FCP BCICMS ST l\luor ICMS ST Valor FCP ST Valer IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,26 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.135,26 7,38 1.135.26 34,06 1.135,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veiculo UF | CNPY/CPF Inscrigio Estadual
[ e
Endereco Municiplo UF | Quantidade Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto Peso Lig.
3 Volume( s) CAXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome f Razdo Social CNP1 / CPF Inscricio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco Bairro/Distrito CEP
AV. JORO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
S8 José dos Campos sp
Cod.  Descrigho do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir, Unitério Vir, Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN BC.IPI % IP1 Vir, IPI
1E81  AVENTAL DESC. MANGA LONGA C/PUNHO  30G 6210.10.00 060 5.102  Pacote ¢/10 UN 51,00 22,2600 1.135,26 0,00 0,00 0,00
ANADOMA Lt LT110-21 Fab: 01/10/2021 Val:
0y/10/2023 0,00 0,00 0,00
Trib, aprox. Federsl RS 152,69 e Estadual R$ 204,35 -
Fonte IBPT (21.2.)
DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionals Reservado ao Fisco
CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenic ICMS Ko 76/94.
Entrega: AV. JOAD RODOLFQ CASTELLT 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP bad

Tributos aprox R$ 152,69 Federal e R$ 204,35 Estadual. Fonte: 1BPT
BOLETO 30 DOL
OBS NF: 0C20211101003
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 1.135,26
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacdo: NF 5060 DSR
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:31:46
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00156231
n
© Chave de segurancga: F33]JQ67UM8MIUVG7
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemacs de SAD ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPTTALARES EIRELI os produtosfservigos constantes da
Nota Fiscal indicada ao lado

Pedido
3.363

| Data de Recebimento || Identificacio e Assinatura do recebedor

Doc
3.056

Nota Fiscal Eletrénica

N°: 000.005.101

Série: 001

DSR

Av. Santa Rita, n® 137
Vila Aguiar, S8o Roque - SP

Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281

DANFE

Fiscal EletrGnica

Folha: 1/1

Documento Auxiliar da Nota

Saida: 1 Entrada: 2 @

Série: 001 N°: 000.005.101

MAREN

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
1352115543768844 - 21/12/2021 15:22:49

Natureza da Operacdio :

Venda merc.subst.tributaria-substituido

Tnsericio Estadual Insc.Est.Subst.Trib.

653055472117

8.976/0001-60

Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
35-21/12-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.101-186.119.154-0

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNFJ / CPF
09.268.215/0005-96

Inscrigdo Estadual

Data de Emissio
21412/21

Endereco
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

BalrrofDistrito
PUTIM

CEP
12228000

Data Salda/Entrada

Municipio
580 José dos Campos

Fone / Fax
1530352779

UF
sP

Hora de Saida

FATURA

Bancéra

Dp 005101/01
R$ 703,26

Vecto 20/01/2022

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP

o,wl 0,00

0,00

BC ICMsS ST

Valor ICMS ST

0,00 0,00

Valor FCP ST

Valor IPI

0,00 0,00

Total Produtos

703,26

Frete Desconto

Seguro
0,00 0,00

0,00

QOutras Desp.

Base PIS

0,00 25,20

Valor PIS

Base COFINS

0,16 25,20

Valor COFINS

0,76

Valor Total da
Nota Fiscal

703,26

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razfo Sodal

Elsmmenne

Frete por conta:

Cod. ANTT

Placa Veiculo UF | GNP/CPF

Inscricdo Estadual

Enderego

Municipio

UF
at

Quantidade

Marca
CAIXA

Espéde
volume (s )

Numeragéo

Peso Bruto Peso Lig.

LOCAL DE ENTREGA

Nome / Razao Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNP1 / CPF
09.268.215/0005-96

Inscrigdo Estadual

Enderego
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Bairro/Distrito
PUTIM

CEP
12228000

Municipio
S50 Jos2 dos Campos

sp

Cod.  Descricio do Produto

cst/

CFOP

CSOSN

Vir. Unitério

Vir. Total

BC, ICMS
BC. IP1

%o ICMS
% IPI

Vir. ICMS
Vir. IP1

1423 CLORIDRATD BROMEXINA XARDPE ADULTD 120ML

GERMED Lt: 277340 Fab: 01/08/2021 Val;
o0yo8023
Tribi. aprox, Federal R$ 5,21 e Estadual R$ 4,65 -
. Fonlte I8PT (21.2.0)
CLORIDRATD BROMEXINA XARDPE PEDIATRICO
120ML EMS Lt: 202493 Fab: 01/14/2021 Val:
01/11/2023
Trib. aprow. Federal R§ 22,38 & Estadual R$ 19,97 -
Fonte [BPT (21.2.0)
DICLOFENACO SODICO 50MG C/20 EMS L: 204216
Fab: 01/08/2021 Val: 01/08/2023
Trib. apeow, Federal RS 7,53 e Estadual R$ 6,72 -
Fonte IBPT (21.2.0) :
FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA M C/8 SLIM
MARCAM Lt: 4755001001 Val: 01/10/2024
Trib. aprow. Federal RS 3,39 e Estadual R$ 4,54 -
Fonte IBPT (21.2.C)
GLICOSE 5% 500ML C/30 FRESENIUS FRESENIUS
KABI BRASIL LTDA Lt: 74013566 Fab; 09/09/2021
Val: 09/08/2023
Trib. aprox, Federal RS 15,01 & Estadual RS 14,84 -
Fonte: IBPT (21.2.C)
SORO FISIOLOGICD 0,9% SF 100ML C/50 P Lt:
235021 Fab: 29/10/2021 Val: 29/10/2023
Trib. aprox, Federal R$ 41,07 e Estadual RS 40,61 -
Fonte IBPT (21.2.C)

243

st

3004.90,39

060

3004.90.39

3004.50.37

9619.00.00

3004.50.99

3004.90.99

5405  Frasco

5.405

5405  Caba /20 CR
5102 .

5405 Caba c/30FR

5405 Caba /50 BLS

7,7504
8,3200

7,00 7,9940

2,00 12,6000

1,00 114,6000.

2,00 152,6750

Tributos aprox R$ 94,59 Federal e R§ 91,33 Estadual. Fonte: IBPT
BOLETC: 3000DL
0BS NF: DC20211101007

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICM5 No 76/94.
Entrega: AV, JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campes, 5P

166,40

55,96

111,60

0,00
000

i
0,00
o000 0,00
0,00

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

0,00
‘0,00

0,00
0,00

0.00
0,00

0,00
0,00

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

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

0,00
0,00

0,00

0,00

370 de 444



09/05/2022 15:11 I-nternet Ban k Ing::::CA.IXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 703,26
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5101 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:32:26
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00156308
n
© Chave de seguranga: WLGINRI9SAT8NK7VL
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAD ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos consiantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
MNota Fiscal indicada ao lado i 3.401
e —————— Série: 001
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc
3.105 N°: 000.005.149
DANFE
- D S R Documento Auxiliar da Nota
m Fiscal EletrSnica
hospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Seida: 1 Entrade:2 [ 1 )
Vila Aguiar, S8o Roque - SP N 3521 H 46589760001 60550010000051491324 348435
Tel.: (11)4713-1788/ (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.149 Protocolo / Data Hora de Autorizagio
Falha: 1/1 135211584560427 - 26/12/2021 14:52:35
Natureza da Operaclio:  Venda merc.subst.tributdria-substituld
i | Insc.Est.Subst.Trib, BT R Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
305 14.658.976/0001-60 35-21/12-14,658.976/0001-60-55-001-000.005.149-132,434.843-5
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome [ Raz3o Social ‘CNP1f CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/12/21
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone [ Fax UF Hora de Saida
580 José dos Campos 1530352779 sP
FATURA
Bancérla
Dp 005148/01
R$ 2.380,00
Vcto 28/01/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST IVaInr ICMS ST valor FCP ST Valor IP Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.380,00 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 2.380.00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 £:304,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Velculo | UF | CNPI/CPF Inscrigiio Estadual
[0 Jemitente
Endereco Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume (s ) CADA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Raz3o Social CNP) { CPF Inscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco Bairro/Distrito CEP
AV, JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Munidipio UF
SHo José dos Campos SP
Cod. Descrigio do Produto NCM csT/ CFOP  Unid. Q idads Vi, itari Vir. Total BC. ICMS
_ CSOSN BC.IPI
30039085 060 5405 Cabac/IOAMP 35,0000 2.380,00 0,00
v o
DADOS ADICIONAIS i i
CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.
Entrega: AV, JOAQ RODOLFD CASTELLI 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP &
Tributos aprox R§ 320,11 Federal & R$ 285,60 Estadual, Fonte: IBPT
BOLETO 30 DOL

0BS NF: 20211101007
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 2.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c;"'“ da NF 5149 DSR

Historico:

Data de débito: 28/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:33:16
Codigo da operagdo: 00156395
Chave de seguranga: EGLFFZH1NTSRJIILQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Recebemos de SAC ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servicos constantes da Pedido
Nota Fiscal Indicada a0 lado 3.418
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc

3114

Nota Fiscal Eletrdnica

Série: 001
N°: 000.005.158

b = ¢

Av. Santa Rita, n® 137

DSR

heospital ar

Vila Aguiar, Sdo Roque - SP
Tel.: (11)4713-1798/ (11)4719-6281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr8nica

Saida: 1 Entrada: 2 @
Série: 001 N°: 000.005.158

Folha: 1/1

MH“MW

|465897600016055001000005156 12884097, “l ‘ m

Protocolo [ Data Hora de Autorizacio
135211584628424 - 29/12/2021 15:03:32

Natureza da Operacio :

Venda de mercadoria adquirida terceiros

| 1nsc.Est.Subst. Trib.

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
35-21/12-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.158-128.840.974-2

DESTINATARIO / REMETENTE

DADOS ADI

90183929 060

Tributos aprox R$ 80,38 Federal ¢ RS 79,48 Estadual, Fonte: IBFT
30DOL

CST 60: Impesto retido por Substituicao Tributaria - Convenio [CMS No 76/94.
Entrega: AY. JOAD RODOLFO CASTELLT 1035 , PUTIM, 5ao Jose dos Campos, 5P

Nome / Raz3o Social CNP) { CPF Inscrigio Estadual Data de Emiss3o
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 291221
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAQ RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone f Fax UF Hora de Saida
530 José dos Campos 1530352779 sp
FATURA
Bancdria
Dp 005158/01
R§ 597,60
Veto 28/01/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor [CMS Valor FCP BC ICMS ST I Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IP1 Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 597,60 Notza Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 597,60 3,88 507,60 17,93 597,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta Céd, ANTT | Placa Veiculo UF | CNPY/CPF Inscrigdo Estadual
mEmlme
Endereco Municipio UF | Quantidade Espédie Marca Numeracio | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume (5) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP1 / CPF Inscrigdo Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268.215/0005-96
Enderego Bairro/Distrito CEP
AV. JORO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
S30 José dos Campos SP
Cod.  Descricio do Produto NCM CST/ CFOP Unid Q Vir, Unit Vir, Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
CSOSN
4 85,3720
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
) Valor: R$ 597,60
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5158 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:34:01
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00156481
n
(] Chave de seguranga: QG3EC6V478RQN3QA
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da i
Nota Fiscal Indichda ao lado P;":‘a"s" Nota Fiscal Eletronica

Dats de Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor - Série: 001
3172 N°: 000.005.181

DANFE
; D S R Documento Auxiliar da Nota
¥ hospitalar F’scalEletrénim
_ Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2

Vila Aguiar, Sdo Roque - SP
Tel: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: mm5131 ,.M.,_ .

Folha: 1/1 135220019422761 06/01/2022 08.5!"23

Natureza da Operagfio : Venda merc.subst.tributdria-substituido
: /| tnsc.Est.Subst. Trib.

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.181-174.433.775-7

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razéo Soclal CNP] f CPF Inscrigio Estadual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/01/22
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
S50 José dos Campos 1530352779 sp
FATURA
Bancdria
Dp 00518101
R$ 7.615,08
Veto 05/02/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS 5T Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.615,08 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto " |outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.615,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veiculo UF | CNPI/CPF Inscrigdo Estadual
itente
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto Peso Liq.
1 Volume (5) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome [ Razdo Social CNPJ /- CPF ; Inscricdo Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderego Balrro/Distrito - CEP
AV, JORO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municlpio UF
530 José dos Campos sp
Cod.  Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidad Vir, Unitari Vir, Total BC.ICMS % ICMS Vir, ICMS

B(_:. IP1 %o IPT Vir. IPI

000

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

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributarla - Convenio ICMS No 76/94.
Entréga: AV, JOAD RODOLFO CASTELLI 1035, PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP
Tributos aprox R$ 1.024,23 Federal e R$ 913,81 Estadual, Fonte: IBPT

BOLETO 30DDL
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 7.615,08
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5181 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:34:46
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00156569
n
© Chave de seguranga: YOT0S12QAXSEML1L
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAO ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica

Nata Fiscal Indjcada o lado

3.492

Av. Santa Rita, n® 137

1 Data de Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor Doc Série: 001
3.180 °: 000.005.189

hospitalar

Vila Aguiar, S8o Roque - SP
Tel: (11)4713-1798 / (11)4719-6281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrﬁnnca
Saida: 1 Entrada: 2

Série: 001 N°: 000. 005 189
Protocolo / Dlhmmmmﬂn

Folha: 1/2 135220020091835 - 06/01/2022 10:30:51
Natureza da Operagiio : Venda de mercadoria adquirida terceiros
1 Insc.Est.Subst.Trib. Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
: 3 35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.189-124.979.286-9
DEmNATARIo  REMETENTE
Name)‘ Razdo Social CNP1 f CPF Inscriggo Estadual Data de Emissdo
INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/01/22
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Salda
S30 José dos Campos 1530352779 sP
FATURA
Bancéria
Dp 005189/01
R$ 6.287,93
Vcto 05/02/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.287,93 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto " |outras Desp. Base PIS valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.124,43 39,79 6.124,43 183,74 6.287,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placaveiclo | UF | oeyfcer Inscrigho Estadual
EIEmlmnke
Endereco Municipio UF | Quantidade Espédie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
5 Volume (s ) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNP] / CPF Inscricio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 s
Enderego Bairro/Distrito CEP
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
S50 José dos Campas SP
Cod. Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. ‘Quantidad Vir. Unitari Vir. Total BC.ICMS 9% ICMS Vir, ICMS
CSOSN Vi, IPL
060 5102 | Pacoteq 30,00 16350 ;
2117 CATETER INTRAVENCSO FUR SEG 20G DESCARPACK 50183924 060 5102 Cabac/IOOUN 1,00
Lt: SCTPAROS4D Fab: 01/07/2021 Val: 01/06/2026 el W w0
Trib. aprox. Federal R$ 32,93 e Estadual R$ 32,57 - * g
Fonte -A) . i )
9018.39.24, 1060 5102 Caba¢/I00UN . [ 03,00 )
D ATETER T RS0 PLAT S 4 Dt A 50183924 060 5102 Cabac/100 UN 14,00 w0 50 ‘o0 o000 000
Lt: SCTPAADSSF Fab: 01/07/2021 Val; D1/06/2026 i 0.06 2.00
Trib. aprox. Federal R$ 512,65 e Estadual R§ 506,93 - ’ :
502 Caba cf00UN o0
e B g5
2 ESPARADRAFO IMPERMEAVEL BRANCC: 100M X4.5M 30051090 060 5102 Cabac/24UN 100 9230 239,23 000 000 0,00
MISSNER Lt: PSH15101 Fab: 05/07/2021 Val:
05/07/2023 0,00 0,00 0,00
Reg: 0080003300017 o

Trib, aprox. Federal R$ 32,18 e Estadual R$ 43,06 -

2 HASTE FLEXIVEL /75 mRHx Lt: 12 Fab:
01/03/2019 Val: 01/03/2022
o Trib. apeox, Federal R$ 0,89 e Estadual R$ 1,18 -
Fonte 1BPT (22.1.A)

Trib. aprox. Federal R$ 5,16°¢ Estadum R$ 5,10~
Forite IBPT (22:1.A)' J

L7 scalp 21 ¢f DISPOSITIVO IISEGJM.IGI’W
VITALGOLD Lt: 181008 Vval: 01/10/2023
Trib. aprow. Federal R$ 62,16 e Estadual R$ 61,47 -

5601.21.90 060

9018.39.29 .C

9018.39.29 060

B2 CabacdUN o b

5102 Caba 5,00 1,3160 6,58 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

5102  Pacote /100 UN 9,00 51,3500 462,15 0,00 0,00 3|ch de 444
0,00 0,00 0,00



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

¥ DSR

Av. Santa Rita, n® 137
Vila Aguiar, Sdo Roque - SP

Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281

Saida: 1 Entrada: 2

Folha: 2/2

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrGnica

ED

Série: 001 N°: 000.005.189

|

Protocolo / Data Hora de Autorizacio
135220020091835 - 06/01/2022 10:30:51

L

Insc,Est.Subst. Trib.

Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.189-124.979.286-9

EanATAo / REMETENTE

Nome / Razdo Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ / CPF
09.268.215/0005-96

Inscricdo Estadual

Data de Emissdo
06/01/22

Endereco
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM

Bairo/Distrito

CEp
12228000

Data Saida/Entrada

Municipio
S30 José dos Campos

Fone / Fax
1530352779

UF
sp

Hora de Saida

FATURA
Bancéria

Dp 005189/01
R$ 6.287,93
Veto 05/02/2022

CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor ICMS Valor FCP

0,00 0,00 0,00

BC ICMS ST

0,00

Valor ICMS ST

u,uol

Valor FCP ST
0,00

Valor IPI

Total Produtos

0,00 6.287,93

Frete Seguro Desconto
0,00

0,00 0,00

Qutras Desp.

0,00

Base PIS
6.124,43

Valor PIS
39,79

Base COFINS

6.124,43

Valor COFINS
183,74

Valor Total da
Nota Fiscal
6.287,93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Soclal

Frete por conta:

E]Emmerte

Cod, ANTT

Placa Veiculo

CNPI/CPF

Inscrigdo Estadual

Enderego

Municipio

UF

Quantidade
5

Espécie
Volume (s)

Marca
CAIXA

Numeracdo

Peso Bruto

Peso Lig.

LOCAL DE ENTREGA

Nome / Razdo Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNP1 [ CPF
09.268.215/0005-96

Inscricdo Estadual

Endereco
AV. JOAO RODOLFO CASTELLT 1035

Bairro/Distrito
PUTIM

12228000

Municipio
Sdo José dos Campos

Cod.  Descrigio do Produto

¥ir.

Vir. Total

i
5 e

SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N12FR GOODCOME
Lt: 20170910 Val: 01/08/2022

Trib, aprox. Federal R$ 0,94 e Estadual R$ 0,93 -
Fonte IBPT (22.1.A)

9018.39.29

060

5102 Unidade

10,00

0,7000

7,00

Reservado ao Fisco

0,00

0,00

-

0,00

CS5T 60: Imposto retido por Substituicao Tributarla - Convenlo ICMS No 76/94.
Entrega: AV. JOAQ RODOLFO CASTELLT 1035, PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP

Tributos aprox R$ 845,73 Federal e R$ 847,34 Estadual, Fonte: IBPT
BOLETO 30D0L
0BS DA NF: 0C2022101004

379 de 444
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 6.287,93
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
Identificagcdo da
© operacio: NF 5189 DSR
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:35:33
O r ~
o Coédigo da operagao: 00156655
n
© Chave de seguranga: 4YXNEU2VW51ACC4X
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Reiccbemos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI o produtos/servicos constantes da "
s P M MB.S 4: Nota Fiscal Eletrénica
Data de Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor . Doc S oAt
3.216 N°: 000,005,221
DANFE
o DSR s i
5 : hie ip B 8 Sir Fiscal Eletrénica
N Av. Santa Rita, n® 137 Salda: 1 Entrada: 2 @
) e 3% fegue - S Série: 001 N°: 000.005.221 e
Pk Tel: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 e: 001 N°: : Protialo ] DataHovs oK
™ Folha: 1/1 135220049415504 - 12/01/2022 15:00:23
o Natureza da Operacio : Venda de mercadoria adquirida terceiros
c i ; Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
O |65 35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.221-132.950.048-0
"(E DESTINATARIO / REMETENTE
4= | Nome / Razsio Soclal NP / CPF | inscriggo Estadual Data de Emissio
g INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268.215/0005-96 12/01/22
() | Endereco Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
¢) | AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
O | Municipio Fone / Fax UF Hora de Salda
Q.| sdo José dos Campos 1530352779 sp
- FATURA
© Bancaria
@) Dp 005221/01
o) |R$ 646,80
O |veto 11/0212022
O citcutono IMPOSTO
8 BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPT Total Produtos Valor Total da
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 646,80 N'ota'#iscal
) | Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS :
o 0,00 0,00 0,00 646,80| 4,20 646,80 19,40 646,80
‘(‘B TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Velculo | UF | Cpa/CPF Inscrigiio Estadual
8 mitente
- | Enderego Municiplo UF | Quantidade Espécle Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Liq.
E 1 Volume ( 5) CAIXA
[l LOCAL DE ENTREGA
(O | MNome [ Razdo Social CNPJ [ CPF Inscricio Estadual
O | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268.215/0005-96
O | Endereco Bairro/Distrito CEP
g) AV. JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
3 | Municipio UE
O | 580 José dos Campos sp
O & Descrigio do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Q Vir. Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMS
m : _ CSOSN BC. IPI Vir, IPI
o
(&)
(7))
®
(@)
®
o
©
—
e
7]
@®©
(7))
(O]
o
(7))
(O]
©
2]
@®
)
(7))
L

Reservado ao Fisco

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/24.
Entrega:"AV. JOAD RODOLFO CASTELLT 1035, PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP

Tributos aprox R§ 86,99 Federal e R§ 116,42 Estadual. Fonte: IBPT

BOLETO 300DL
OBS DA NF: OC20220101004
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
) Valor: R$ 646,80
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5221 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:36:15
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00156740
n
© Chave de seguranga: MLTOCZMISQP7KQ9K
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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BC. IPI % IPT _ Vir. IP1

207 BUTILBROMETO BUSCOPAN nmmﬁzoqzo 3004.49.90 060 5405 Comprimido 40,00 0,9436 37,74 000 0,00 0,00

HYPERA Lt: D11472 Fab: 01/05/2021 Val:
01/05/2023 0,00 0,00 0,00

Trib. aprox, Federal R$ 5,08 e Estadual R$ 4,53 -

L4l CLOPIDOGREL 75MGC/8 GERMED Lt: 244259 Fab: 30049079 080  5.405 Cabac/2BCPR 300 18,3540 506 000 0o 0,00
01/09/2021 Val: 01/09/2023
Trib, aprox. Federal R§ 7,41 e Estadual R$ 6,61 -
Fonte IBPT (22.1.4)

0,00 0,00 0,00

66  (LORIDRATO DE TRAMADOL iﬂmﬁme 30049039 060  5.405 Caba c/60 AMP 2,00 151,2000 302,40 0,00 0,00 0,00

TEUTO Lt: 9069404 Fab: 01/09/2021 Val: 30/09/2023 - - - - IJ,EH)- = = D,Do o u_,m

Trib. aprox. Federal R§ 40,67 & Estadual R§ 36,29 -
Fonte IBPT (22.1.A) ~ oo

Recebemos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da =
‘ Nota Fiscal Indicada ao lado P:ddlsd; Nota Fiscal Eletrénica
Data de Recebimento Identificaciu e Assinatura do recebedor Doc Série: 001
3.234 N°: 000.005.237
- — DANFE
(@)) v 'D ; R Documento Auxiliar da Nota
o . h : Fiscal Eleuﬁmca
o d ospitalar
N Av. Santa Rita, n® 137 Salda: 1 Entrada: 2
= Vila Aguiar, S&o Roque - SP 2011465897600016055001000005237 1900746962
g Tel: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.237 Protocso:/ Datss Horw e Autorizackio
o™ Folha: 1/2 135220053268371 - 13/01/2022 10:14:59
o Natureza da Operagio ;  Venda merc.subst.tributdria-substituldo
c ricio Esta Insc.Est.Subst. Trib. Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
() 35-22/01-14.658,976/0001-60-55-001-000.005.237-190.074.696-2
e
© Desnnxrﬁ.mo / REMETENTE
35 | Nome / Razio Social CNP) | CPF Inscrigio Estadual Data de Emissio
g INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/01f22
© | Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
¢) | AV JOAD RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
O | Municlpio Fone / Fax UF Hora de Saida
Q. | st0 308 dos Campos 1530352779 sp
% FATURA
O Bancéria
Dp 005237/01
) |Rr$7.662,05
O  |veto 12/02/2022
8 CALCULO DO IMPOSTO
) |BCICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
o 4.163,53 666,16 83,27 0,00 0,00 0,00 0,00 7.662,05 Nota Fiscal
) | Frete Seguro Desconto " |outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS :
®) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.662,05
z(cB TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Sodal Frete por conta: Cdd. ANTT Placa Veiculo UF | CNPI/CPF Inscrigdo Estadual
2 [ Jeere
. Enderaco Municiplo UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
E 36 Volume (5 ) CAIXA
(L.  LOCAL DE ENTREGA
(0 | Nome / Razéio Soclal CNPJ / CPF Inscrigdo Estadual
O | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
O  |Endereso Bairro/Distrito CEP
g) AV. JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
3 | Municipio UF
© | 580 José dos Campos sp
&) Cod. Descricio do Produto NCM csT/ CFOP  Unid. Vir. Vir. Total BC.ICM5S % ICMS Vir, ICMS
o
(&)
(7))
®
(@)
®
o
©
—
e
(7))
@®©
(79}
(O]
o
(79}
(O]
©
(7))
@®
e
(79}
L

L magrmm SODICO 5um c,rzn a-\s Lt: 204216 3004.90.37
Fab: 01/08/2021 Val: 01/08/2023
. Trib, aprox. Federal R$ 3,23 e Estadual R$ 2,88 -
Fonte IBPT'(22.1.A)

2 qicose 5% 250ML C/35 JP Lt: 229821 Fab: 3004.90.99 060 i Cabea ¢/35 BLS 2,00 138,1800 276,36 0,00 0,00 %ﬁ? de 444
26/10/2021 Val: 26/10/2023
Trib. aprox. Federal R$ 37,17 e Estadual R$ 36,76 - 0,00 0,00 0,00



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

DANFE
“ D S R Documento Auxiliar da Nota
hospitalar Fiscal Eletronica
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 E
352201146589760001605500 1000005237 1900746962

Vila Aguiar, Sdo Roque - SP

Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.237 -
Folha: 2/2 135220053268371 - 13/01/2022 10:14:59
Natureza da Operacéo : Venda merc,subst.tributdria-substituldo
Insc.Est.Subst. Trib. Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.237-190.074.696-2
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razio Social CNP1 / CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissiio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 ! 13/01/22
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municlplo Fone / Fax UF Hora de Salda
Séio José dos Campos 1530352779 sP
FATURA
Bancaria
Dp 005237/01
R$ 7.662,05
Victo 12/02/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor 171 Total Produtos Valor Total da
4.163,53 666,16 83,27 0,00 0,00 0,00 0,00 7.662,05 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 662.0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.662,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa Velculo | UF | CNPI/CPF Inscrigdo Estadual
Elamwme
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
36 Volume (s ) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Inscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.,215/0005-96
Endereco Balrro/Distrito CEP
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
Sdo José dos Campos sp
Cod. Descrigio do Produto MNCM CsT/ CFOP  Unid. Qi Vir. it Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir, ICMS

L573  MALEATO ENALAPRIL 20MG C/30 GERMED Lt: 30049067 060 5.405 Caba cf30 CPR 1,00 7,3050 7,31 0,00 0,00 0,00
2K5148 Fab: 01/05/2021 Val; 01/05/2023 0,00 0,00 0,00
Trib. aprox. Federal R$ 0,98 e Estadual R§ 0,88 -

Fonte TBPT (22.1.A)

841621 Fab:

27/10/2021 Val: 30/09/2023
Trib. aprox. Federal R$ 5,62 e Estadual R$ 5,56 -
IBPT (22

2 S0RDFISIOLOGED 0,9% SF 100ML C/80 30049099 060 5405 Frasco 80,00 3,5700 285,60 0,00 000 0.00
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA Lt: 74QI3732 Fab: 0,00 0,00 0,00
24/09/2021 Val: 24/08/2023
Trib. aprox. Federal R$ 38,41 e Estadual R§ 37,98 -

CST 60: Imposto retido por Substiuicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.
Tribiitada Integraimente

Total FCP: R$ 83,27

Entrega: AV, JOAD RODOLFO CASTELLI 1035, PUTIM, S0 Jose dos Campos, SP
Tributcs aprox R$ 1,030,53 Federal e R§ 986,21 Estadual, Fonte: IBPT

384|de 444
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 7.662,05
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5237 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:37:04
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00156827
n
© Chave de seguranga: 9KRGKLVVL27K56RY
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
MNota Fiscal Indicada ao lado 3.597
— — —— . 1
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor Doc Sére: 00
3.249 N°: 000.005.250
: DANFE
- o D s Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletrbnica
hospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Salda: 1 Entrada: 2 @
Vila Aguiar, S3o Roque - SP . o 35220114658976000150550010000052501442933577
Tel.: (11)4713-1798 1 (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.250 Bctale f s Mo s Rl
Folha: 1/1 135220059217739 - 14/01/2022 10:53:44
Natureza da Operaciio ! Venda de mercadoria adquirida terceiros
1 | Insc.Est.Subst.Trib. Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
05547 35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.250-144,293.357-7
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razio Social CNP | CPF Inscrigio Estadual Data de Emissiio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/01/22
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone [ Fax UF Hora de Saida
Sio José dos Campos 1530352779 sp
FATURA
Bancaria
Dp 005250/01
R$ 1.525,50
Vcto 13/02/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS valor ICMS valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST valor IPI Tetal Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.525,50 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto " | outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 1.52550
0,00 0,00 0,00 0,00 91,00 0,59 91,00 2,73 DLy
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Sodial Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Velculo UF | CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual
mEmibente
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume (s ) CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Social CNPI [ CPF Inscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco Bairro/Distrito CEP
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
S3o0 José dos Campos sp
Cod. Descricdo do Produto NCM CFOP  Unid. idad: Vir. - Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir, ICMS

BC. IPI Yo IPI_ Vir. IPI

15%  5CALP DE SEGURANGA P/ COLETA DE SANGUE A 5018.39.29 060 5.102 Caba c/50 UN 18,00 75,5000 1.359,00 0,00 0,00 0,00
VACUO 21G Cf 50 VACUPLAST Lt: 20210622 Fab:
01/06/2021 Val: 01/06/2026 i L 5%
Trib. aprox. Federal R§ 182,79 e Estadual R$ 180,75 -

Fisco

CST,60: Imposto retide por Substitulcao Tributaria - Convenio ICMS Mo 76/94.
Entrega: AV, JOA0 RODOLFO CASTELLI 1035, PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP
Tributos aprox R$ 205,18 Federal e R$ 207,17 Estadual, Fonte: IBPT

BOLETO 3000L

0BS NF OC20211101006

386 fle 444
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 1.525,50
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5250 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:37:51
O V4 ~
o Cédigo da operagao: 00156931
n
© Chave de seguranga: UUNSHMXKO00ZMUTXL
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L

387 de 444
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



Recebemos de 54O ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIREL os produtos/servicos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
Nata Fiscal Indicada ao lado 3.449

Data de Recebimento Identificagio e Assinatura do recebedor B Série: 001
3.251 N°: 000.005.252

BC. IP1 %o IPI

LI®  TUBO PARACOLETADESMGUEAVACUD COMGEL 90183999 060 5102  Rack</100UN 1,00 84,5800 s 0,00 000 000
REAGENTE CITRATO DE SODIO 1,8ML (AZUL) Lt: ’
210918 Fab: 01/09/2021 Val: 01/01/2023 : 908 L 0.2

Trib. aprox. Federal R$ 11,38 & Estadual R§ 11,25 -

i3 DANFE
Io)) : DSR Documento Auxiliar da Nota
o hospitalar FMIEWH
8 Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2
Ny Vila Aguiar, S&o Roque - SP u
g Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000005-252 m,mmﬂm
™ Folha: 1/1 135220059235475 - 14/01/2022 10:56:17
° Natureza da Operagéio : Venda de mercadoria adquirida terceiros .
C i Insc,Est.Subst. Trib. Chave Acesso NF-g - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
o | 17; Lt 35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005,252-141.266.313-4
G DESTINATARIO / REMETENTE
= | Nome / Razfio Socal CNP) / CPF | Inscriciio Estadual Data de Emissio
C | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/01/22
8 Endereco Bairo/Distrito CEP Data Salda/Entrada
) | AV IOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
O | Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
O | Sdo José dos Campos 1530352779 SP I
E FATURA
©  [Bancaria
O  [op oos2s2/01
o [Resse0s
O  |veto 1310272022
O ciLcuLo po MPosTO
% BC ICMS | valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPI Total Produtos Valor Total da
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884,93 Nota Fiscal
D |Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
o 0,00 0,00 0,00 0,00 884,33 575 834,93 26,55 884,93
UT  TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
U) Razdo Soclal Frete por conta: Cod. ANTT Placa Velculo UF | CNPI/CPF Inscricdo Estadual
% [0 Jemitente
. | Enderego Municiplo UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
E 2 Volume (s ) CAIXA
Q_' LOCAL DE ENTREGA
(U | Nome / Razéo Soclal CNP1 / CPF Inscrigio Estadual
O | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
O | Enderego Bairro/Distrito Cep
g) AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
> | Municipio UF
O | 540 José dos Campos sp
&) Cod. Descricio do Produto NCM csT1/ CFOP  Unid. Quantidade Vir. Unitirio Vir. Total BC.ICM5S 9% ICMS Vir. ICMS
O i
O i
e
®
(@)
®
o
M
Y
e
(7))
@®©
(79}
(O]
o
(79}
(O]
©
(7))
@®
e
(79}
L

CST 60: Imposto retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94,
Entrega: V. JOAD RODOLFO CASTELLT 1035, PUTIM, Sao Josa dos Campos, SP
Tributos aprox R$ 119,03 Federal e R$ 151,34 Estadual. Fonte; IBPT

3B8 de 444



09/05/2022 15:18 Intern.et___ B:Anki.ng CAIXA

CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
) Valor: R$ 884,93
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5252 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:38:38
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00157010
n
© Chave de seguranca: WQCT1V4M53NV9881
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SA0 ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI os produtos/servigos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
Nota Fiscal indicada ao lado 3.671
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do recebedor Dac s
3.290 N°: 000.005.288
DANFE
D S R Documento Auxiliar da Nota
Hios B ieald s Fiscal Eletrbnica
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 @
Vila Aguiar, Sdo Roque - SP 3522011465837600016055001000005288 1082033305/
i Srie: 001 N°: .005.
Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série 000.005.238 Protocolo / Data Hora de Autorizagio
Folha: 1/1 135220088635690 - 20/01/2022 17:17:46
Natureza da Operagdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscricdo Estadual Insc.Est, Subst. Trib, CNPI Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.288-108.203.330-5
DESTINATARIO / REMETENTE
MNome [ Razdo Social CNP] f CPF Inscricdo Estadual Data de Emissdo
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 20/01/22
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Salda/Entrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
Sdo José dos Campos 1530352779 SP
FATURA
Bancéria
Dp 005288/01
R$ 932,40
Victo 19/02/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS alor ICMS Valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPT Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 932,40 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS alor PIS Base COFINS Valor COFINS 932 40
0,00 0,00 0,00 0,00 932,40 6,06 932,40 27,97 f4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veiculo UF | CNPI/CPF Inscricdo Estadual
Eemtente
Endereco Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeracdo | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume ( s} CAIXA
LOCAL DE ENTREGA
Nome | Razdo Social CNP) f CPF Inscrigdo Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderecc Bairro/Distrito CEP
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
S30 José dos Campos sp
Cod.  Descrigdo do Produto NCM CST/ CFOP Unid. Quantidade Vir. Unitirio Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir, ICMS
CSOSN BC.IPI % 1IPL Vir. IPL
2182 SCALP 21G IV P/COLMULT.SANGUE VACUO 9018.39.29 060 5102  Caba c/100 UN 9,00 103,6000 932,40 0,00 0,00 0,00
DISP,SEG, SAFER Lt: 210107 Val: 06/01/2026
“Trib. aprox. Federal R$ 125,41 e Estadual R§ 124,01 - b 550 oo
Fonte IBPT (22.1.A)
DADOS ADICIONAIS Bes Adicionai Reservado ao Fisco

CsT Eﬂ:_Impusw retido por Substituicao Tributaria - Convenio ICMS No 76/94,
Entrega: AV. JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP
Tributos aprox R$ 125,41 Federal e R$ 124,01 Estadual, Fonte: IBPT

BOLETO 30001

OBS D NF: OC2022101004
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0523 / 00000031934-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DSR HOSPITALAR

CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60

Valor: R$ 932,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 5288 DSR

Historico:

Data de débito: 28/04/2022

Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:39:41
Codigo da operagdo: 00157162
Chave de seguranga: SHSVKN2HKTEJEO1V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DSR

hospitalar
Av. Santa Rita, n® 137
Vila Aguiar, S8o0 Roque - SP
Tel: (11)4713-1798 /7 (11)4719-6281

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

Saida: 1 Entrada: 2

E3

Série: 001 N°: 000.005.331

Folha: 1/1

[ w100

Protocolo / Data Hora de Autorizagio
135220114496442 - 26/01/2022 16:47:22

Natureza da Operacdo :

Venda de mercadoria adquirida terceiros

BOLETO 30 DDL
0B85 DA NF: 0C20220101005

CST 60: Imposto retido por Substituicac Tributaria - Convenio ICMS No 76/94.
Entrega: AV, JOAD RODOLFC CASTELLT 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campos, SP
Tributos aprox R$ 1.133,49 Federal e R$ 1.068,48 Estadual. Fonte: 1BPT

Inscrigdo Estadual Insc. Est. Subst. Trib. CNP] Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/01-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.331-149.326.448-6
@)) DESTINATARIO / REMETENTE
< MNome / Razdo Social CNP1 [ CPF Inscrigdo Estadual Data de Emissdo
8 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/01/22
F) Enderego Bairro/Distrito CEP Data Saida/Entrada
o™ AV J0AO RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
o™ Municipio Fone / Fax UF Hora de Saida
o Sdo José dos Campos 1530352779 SP
c FATURA
_.9 Bancéria
© Dp 005331/01
b R$ £.904,00
cC Veto 25/02/2022
8 CALCULO DO IMPOSTO
) BC ICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS 5T Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor 1P Total Produtos Valor Total da
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.904,00 Nota Fiscal
o Frete Sequro Desconto Cutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 8.904.00
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00 - r
(4] TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
O Razdo Social Frete por conta: Cod. ANTT Placa Veiculo UF | CNPIJCPF Inscricio Estadual
8 ALEJO TRANSPORTES LTDA mEmitsnte 1035350000190 206324351112
© Endereco Municipio UF | Quantidade Espécie Marca MNumeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
N AV MARGINAL PROJETADA Baruerl 5P 47 Volume { 5 ) 314,5KG
8 LOCAL DE ENTREGA
] Nome | Razdo Social CNPJ / CPF Inscricdo Estadual
(@) INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
W Enderego Bairro/Distrito cep
U) AV. JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Q) Municipio UF
© Sio José dos Campos sP
. Cod.  Descricio do Produto NCM CST/  CFOP Unid. Q Vir, Unita Vir. Total BC,ICMS % ICMS Vir, ICMS
2 CSOSN BC.IPI 9% IPI Vir. IPI
D_. 204 EQUIPC MACROGOTAS COMPLETO C/ IM) LATERAL 9018.20.10 060 5.102  Caixa c/S00 UN 1,00 633,0000 693,00 0,00 0,00 0,00
LABOR IMPORT Lt: 18062021 Val: 18/06/2024
© Trib, aprox. Federal R$ 29,11 & Estadual R§ 83,16 - 8% who L
o Fante IBPT (21.1.A)
59 SOR0 FISIOLOGICO 0,9% SF 100ML C/50 P Lt: 3004.90.99 060 5405  Calxa c/50 BLS 46,00 178,5000 8.211,00 0,00 0,00
(@) 282321 Fab: 23/12/2021 Val: 23/12/2023 0,00 8,00
(7)) Trib. aprox. Federal R$ 1.104,38 e Estadual R$ 265,32
[ - Fante IBPT (21.LA)
-}
(&
i
(@)
o
(7))
©
(@)]
©
o
©
o
e
72}
©
0
(0] DADOS ADICIONAIS Informacdes Adicionais ado ao Fi
o
0
O
©
2}
©
)
i
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 8.904,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5331 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:44:35
O yd ~
o Cédigo da operagao: 00157690
n
© Chave de seguranga: 1CCT9QOVX115FCSA
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L

393 de 444
https://internetbanking.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

]

Recaberos de SAD ROQUE DTSTRIGUIDORA DE MEDICAMENTOS £ MATERIATS HOSPITALARES EIRELT 05 produtos/servicos canstantss da Pedid ; 3
Notm Fiscal indicada a0 [ado 3_?«0 Nota Fiscal Eletrénica
Data de Recebimento Identificacio e Assinatura do recebedor Dac Série: 001

3399 N°: 000.005,381

hwrsmitalage
Av. Santa Rita, n® 137
Vila Aguiar, S8o Rogue - SP
Tel (11)4713-1798/ (11)4719-8281

DANFE
Documento Auxiliar da Noka
Fiscal Eletronica

Saida: 1 Entrada; 2 E
Série: 001 N°: 000.005.381
Falha: 12

IR

3534202146 38 3T 5HH)
Protocale ! Data Hora de Autorizacho

LT

135220151603702 - 03/02/2022 02:44;33
Natureza da Operaciio : venda de mercadonia adquirids terceings
Inserlgdo Estadual Insg.Est, Subst. Trib. CNP] Chave Acessa NF-e - Consulta www. nfe.fazenda.gov br
653055472117 14.658.976/0001-60 35-22/012-14.658.976/0001-60-55-001 -000.005, 381-133.651.751-¢
DESTINATARIO / REMETENTE
Mome f Razdo Soclal CNP) f CPF Inscricko Estackal Dama de Emissiip
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 05.268.215/0005-96 03702722
Endersco BalrrofDistribe: CEP Data SaidafEnirada
AY JOAO RODOLFQ CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipic Fone f Fax W Hora de Saida
533 José dos Campos 1530352779 s
FATURA
Boleta
Dp 00538101
R$ 2.373,98
Yk 05/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor [CMS Valor FCP BC TCMS 5T valor ICMS §T Valor FCP ST Valor [PL Total Produtos Valor Total da
0,060 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 337388 Nota Fiscal
Frete Sequro Desconto Outras Desp. Base P15 Valor PIS Base COFTNS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.333,45 21,68 3.333,45 99,59 3.373,98
TRANSPORTADOR § VOLUMES TRANSFORTADGS
Razdo Social Frate por conta: Chd. ANTT | Placa veiculo UF | CNPYCPE Inscric3o Estadual
[ Jreane
Enderecn Municiplo W | Quantidade Espéria Mavca Humeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
7 Valume {53 CALA, 55,400
LOCAL DE ENTREGA
Mome { Razdo Social CNFD f CPF Inscnsdo Estadual
[NCS - TNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D SAUDE 09.268.215/0005-96
Endersgo BarrofDistrits CEF
AV, JORO RODOLFO CASTELL 1035 FUTIM 12223000
Furcipio UF
£30 José dos Campos sp
Cod.  Descricho do Praduto NCM CST/  CFOP  Umid. Quentidade Vir. Unitario Vir. Total OC. ICMS % ICMS Vir. [CHS
CSOSN BC.IPI % 1P i TPL
32 AGUA DESTILADA PARA AUTO CLAVE § LITROS Lt; HMEIH090 060 5002 Galo 5,00 ,1069 0,53 0,00 0,00 0,00
121 val; 0y, ,
1 D1106/207% / 000 0,00 .00
1061 ATADURA CREPE LOLH TENSO ORTOFEN Lt: 11721 / H2L10.30 060 5102 Faoote 6712 UN 4,00 5,04980 219 0.00 0,00 L]
: 011 val: 26,
Fab: OLA11/2021 val: D071 1720 ado 0w 000
1086 ATADURA CAEPE 0150 TENSO ORTOFEN Lt: / 50241020 060 5102 Pattbe of12 UN 1,00 12,0950 12,10 0,00 0,00 0,00
21 Fab: 2 i 1 °
1121 Fabe QUALLA2021 Val: D1/11/2026 000 000 800
U7 CATETER INTRAVENDSO PUR SEG 20G DESCARPACK 20183929 060 SHZ Caia /100 UM 1,00 222 5000} 222,60 0,00 0,00 a,00
+ = 0
Lt SCTPAADSAD Fab: DL07/2021 Val: 01/06/2026 a0 000 000
1662 COMPRESSA GAZE NAD ESTERTL 23X25 €M POLAR 3M5.90.90 060 5402 Pacole /50 N 600 42,0000 252,00 0,00 0,00 000
F o Fh 3 : 30,
IX Lt: 42195 Fab: G6/08/2021 val: 300772025 / 000 000 000
§ST7 EQUIPO 2 VIAS COM CLAMP LUER LOCK VITALGOLD ABI00  BED 5.102  Car@ c/200 UN 1.00 151,500 121,50 0.00 0.00 0,000
Lt: 200703 vai: 017072025 000 0 000
951 FKO AGULHADO MYLOM 340 Cf AG. 2.0 PROCARE Lt: / 061090 050 5007 Calxa ofd W 200 39,0600 78,12 0,00 .00 0,00
41621038 val: 3052026 0,00 0,00 200
LUM FIO AGLLHADE IFYLON 5-0 € 4G, 2.0 SHALON Li: / 3006.10.50 060 5102 Caim cf24 UN 1,00 46,5360 46,54 0,00 0,00 0,00
37 Fab; X H
1071221137 Fab: 01/12/2021 Val: 317122026 0,0 000 000
M4 FRALDA DESCARTAVEL GERITRICAEXG /7 SUM S615.00.00 050 5102  Pacote 200 12,7400 25,40 0,00 0,00 0,00
MARDAM Lt: 477801001 val: 01/10/2024 ,/j’
000 a0 0,00
22 FRALD DESCARTAVEL GERIATRICA GD /5 SLIM F610.00.00 D80 5.102  Pacote 10,00 12,7200 127,40 0,00 0,00 Q
MARDAM Lt S40801001  val: 01/0L/2025 ;ﬂ .00 200 394 a(z% 444



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

DANFE
Dacurnento Auxiliar da Nots
R Fiscal Eletrénlca
Ay Santa Rita. n® 137 Saida: 1 Entrada; 2
\.filla Aguiar Sao 1?c’que Bl FIGHTI
(11471317985 {11)4719-65281 - or Mmum*‘mum
Falha: 22 135220151693702 - 03/02/2022 08:44:33
Natureza da Operaciic : venda de mercadoria adquirida terceiros
Inscrigdo Estadual Lo, Est Subst. Trib, CNP) Chave Acesso NF-e - Consulta www.nfe, fazenda. gow.br
653055472117 14.658.976,/0001-60 35-23/02-14.658 375/0001-60-55- -001-000.005.381-132.651.751-0
DESTINATARID / REMETENTE
[ ome  Razao Socm CNP)/ CPF Inscrigho Estadual Data de Emissic
TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/02/22
Endareqy Bawro/Distnte CEP Cata Saida/Entrada
AN IR RODOUFC CASTELLL L3S, PUTIM 12228000
Muricieg Fone | Fax UF Hora de Saida
Sa0 losg dos Campos 15301382779 SP
FATURA
Bolery
Op 005381401
F% 3.373,98
Voo 05/03/2022
CALOULO DA IMPGSTO
EC 1CMs Valiwr [CM5 valor FCP B ICMS 5T Valor ICMS ST valor FCP ST Valor IP1 Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0.00 3.373,98 Nota Fiscal
Frate Saguro Desconto Cuirss Desp. Base PIS Valor PTS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0.00 3.373,45 2168 3.333,45 95,95 3.373,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao So0al Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Yeicuio UF | CNPXCPR Inscricdo Estadual
miterie
Enderggo Municipie UF | Quaatidade Espécie Marca Numeraglo | Peso Bato Peso Lig.
? Volume {5 ) CALXA 55,400
LOCAL DE ENTREGA
Morme { Rasdo Socia CNFD f CPE Inscrighe Estadual
MCS - INSTITUTO MACIONAL < CIENCIAS DA SAUDE 09, 268.21 5/0005-96
Enderago BairofCrstrito CEP
AV, JORO RODDLFG CASTEL 1035 PUTIM 12228000
Mumeipic UF
530 José dus Campos SP
Cod.  Descrighe do Produto RCM CSTY  CFOP  Unid, ! Vir. Unitici Vir, Total BC.ICMS % ICMS Vir. ICMs
o csosH BGIFL _ 1Pl Vir, IPT
23 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA M (/8 SLIM 9619.00.00 060 5102 Pacote 6,00 12,7400 6,44 a9 0,00 5,00
MARDAM LL: 4755001001  val: 01/10/2024
AR 1 val 0y IJ 0,00 0,00 000
185 (e PARA DILTRASSOM LG R 1Al LL. 211018 Fab: f 30067000 060 5102 Fraso 10.00 2,6600 26,60 0,00 0,00 0,00
2FLOFRITL WAk 31 L0 5 .00 0,00 .00
LOZD A HA TUBULAR LSCMYISR O TOREN Le bLITES] /' Q0L 06D 5.1} Ralp LOG 14,4585 A6 0,60 .00 0,00
wtal: L5 QY2026 000 000 000
LT SCALR 21 CF BISPOSITIVO | SEGURANCA [whla) / B018.30.29 0G0 5002 Pacoua ¢/ 100 U 23,00 51,3500 1.181,05 D00 0,00 0.00
VITALGOWD LE: (81008 Wal: 01/ 10,2005 0.00 o 000
2163 SCALP 30y DISPOSITIVO T SEGURANCA G/ 100 SIB.IN20  D6D 5002 Caina o/10 LM L0 51,6300 51,63 0,00 0,00 0,00
MITALGOLD Lt: 190704 wial; 111207/2024 0,00 00 000
L1631 SCALR LG I HGOLMUL T SahGUE vaCinG f YONRIRID UG 5002 Caiva /100 UN 1.00 10,6000 103,60 Dot 0,00 0.0
DISP.SEG. SARETE L 21000 Ll 2RO, O 000 0.00 000
9 TIRA DE DEXTAO GLICEML (50 ON CALL BLUS Lt s[ 38220020 060 5102 Caiva 29,00 31,3500 909,44 0,00 0,00 .00
1291245 Fab: LOVDR/2021 vas, LOAI/2023 0.0 000 000
DADOS ADICIONALS loformagdas Adicionais a0 Fi

C5T B [pasto reuta por Siebetitr a0 Trdunaria - Convensa [CMS Ho oA,
Entrega: Y, KT RODOLAG CAS L 1y L35, PUTIM, 5wy Jose dos Campas, SP
Trinutos agedx RF 453,70 Tederal i 13 SUAD Esadudl, Fante! |BPT

BOLETC 30 DD

QIS DA HE OC202 20201004

395 dd 444
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 3.373,98
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5381 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:45:52
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00157849
n
© Chave de seguranga: PW1H4RMRT215SKCF
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Recebemes de SA ROQUE DISTRIBHDORA GE MEDICAMENTCS E MATERIAIS HOSPITALARES ETRELI 0 produtos/sénngos constantes da
L""“ Fiscal Indicads a6 fado P;?T; Nota Fiscal Eletrénlca
Cats de Receblmento Identificacdo & Assinatura do recebedor Doc Série: 001
3,400 N°: 000,005,382
& e GO : DANFE |
oy : Documento Auxiliar da Nota
— ; Yo o ) - Flecal Eletrdnica
(C\)l - Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 @
=N Wila Aguiar, S8o Roque - 3P o o : 35 2024658 3TE0001 6055001 0000053929 24432117 14
™ Tel: (11)4713-1798 / (11)}4719-6281 Serie: 002 N°: 000.005.382 / Data Hora de Autotizaca
8 Folha: 141 135220151703760 - G3/02/2022 08:45:50
° Natureza da Operacdo : Venda de mercadoria adquirida terceiros
c Inscriglio Estarual Insc. Est. Subst Trib, CHF) Chave Acessa NF-e - Consulta www,nfe. Fazenda.gov.br
(@) 653055472117 14.658.976 /0001 -60 35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000,005.3582-134.132.171-4
“(‘U‘ DESTINATARIOQ / REMETENTE
: Nowme f Razéio Socal CNPI } CPF Inserigio Estadual Cata de Emissdo
c INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0005-95 03/02/22
8 Enderesa Balrro/Distrito CEP Data Saida/Enirada
n AY JOAQ RODOLFO CASTELL) 1025 PUTIM 12228000
(@) Municipio Fone f Fax UF Hota de Salda
o 580 José dos Campos 1530352779 oF
E FATURA
® Boketo
O Dp 005382/
7)) R$ 3.542,28
o Veto 0510342022
© CALCULO DO IMPOSTO
‘O BC ICMS valor 1CMS yalor FCP BC ICMS 5T valor ICM3 ST valor FCP ST walor IPI Total Produtos Valor Total da
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.542,28 Nota Fiscal
- Frete Sequro Besconto CQuiras Desp. Basa PIS Valor PES Base COFINS Valor COFING
o 0,00 0,00 0,00 0,00, 3.542,28) 23,02 3.542,28 106,27 3.542,28
(0 TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
U) Fazao Social Frete por conta: Cid. ANTT Placa veiculo UF | CNPIJCPF Inscricao Estacual
) mitente
L [oF
. Endereco Municipis UF  |Quantidade Espécie Harca MNumeragio | Peso Bruto Peso Lig,
E ? Volume (5 ) CAIXA 52,950
Q_. LOCAL DE ENTREGA
(] MNome / Razdo Social CNP) J CPF InscngEy Estadual
o INCS - INSTITUTO HACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-95
(o) Endereo Bairro/Distrito CEP
) AV JOAD RODILFG CASTELLL 1035 PUTIM 12223000
e
>S5 Municipo UF
O $30 José dos Campos SP
() Cod.  Descrigio do Produte NCM CST/ CFOP Unid, Quantidade Vi, Unitérto Vir. Total BC.ICMS % ICMS Vir. M5
Y CSOSH BC. 191 wiP) ¥ir, IPL
1891 AVENTAL DESC. MANGH LONGA G/PUNHO 306 6210.10.00 060 5102 Pacote &/10 U 96,00 22,2600 2.135,96 0,00 0,00 0.00
E STANDARD ANADONA L 101 22 Pab: Q2022
o Wal: DLA01/2009 0,00 0,00 0,00
(&)
7)) 187 AYENTAL DESC. SEM MANGA 30G - AZUL ESCURD S21L10.00 080 5102 Pacete ¢/10 UN 12,00 26,4600 317,52 0,00 0,00 0,00
AMADOMA LL: LT410-21 Fal: 25/10/2021 val
g 2571042023 0,00 0,00 0,00
©
o 2 MASCARA CIRURGICA TRIPLA COM ELASTICD XX 53079010 040 5002 Caina /S0 UN 74,00 14,7000 1,067,680 0,00 0,00 0,65
LABOR: LE: 20210408 Val: 02/04/2026
E 0,00 0.00 0,00
®
—
O
y—_
7]
®
(79}
o
o
9]
O
©
2]
©
D
7]
L )
DADOS ADICIONATS Informandes Adicionais Resaryadn 30 Fisco

C5T G Imposta retido por Substilugag Tribulana - Convemo ICMS No 7693,
Entrega: AV, JOAC RCDOLFQ CASTELLL LOSS | PUTIM, $a0 Jose dos Campps, 5P
Tritutos apeox RS 476,94 Federal e 15 437,60 Estadual, Fonte: [GPT

BOLETC 30001

85 DA HF: OC20220201 002

397 d¢ 444
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 3.542,28
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5382 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:46:57
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00157988
n
© Chave de seguranga: NHR2L61GCGT5CX6U
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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000 - am - o

Recabemes de SAC ROGUE DISTRIBUIDORA 0E MEDICM'IEM‘OS E MATERIATS HOSPITALARES EIRELT o5 produtos/serviges: constantes da Pedido 1 -
Nota Fec ot frien Nota Fiscal Eletrénica
e —t——y '_-_-_-_—'____'_-___ 4 :
Date de Recatimento TdentificacSo e Assinatura do recebedor Doc Sarie: 001
. 3.439 N°: 000.005.420
- —
s o DANFE
le)) ) D s R Cocumento Auxiliar da Nota
g hospitalar Fiscal Etetrnica
N Av. Santa Rita, n® 137 Salda: ¢ Entrada: 2 E]
~ Vila Aguiar, S&c Roque - SP Srie: 001 N° 2204555760001 TEITR
8 Tet.: (11)4713-1708 / (11)4719-6281 e: : 000.005.420 Protocolo ,mmm orizncs
RS Folna: 171 135220177911655 - 08/02/2022 17:43:05
o Natureza da Oparagao H Venda merc.subst.tributGne-substituido
c ‘Instfo Estadual 0 ] inscestsubst b, ey T e Chave Agesso NF-g - Consulta wwiw.nfe.fazenda.gov.br
O 653055472117 . 14.653.976!0001 60 35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000,005.420-156.537.817-3
"(_U' DESTINATARIQ / REMETENTE
e Neme f Rz Sodial CHPJ { CPF Inscrigio Estadual Data de Emissio
8 INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 05.268. 21 5/0005-96 08/02/22
O Enderego Bairo/Distrito cEp ' Data Saida/Entrada
) AY JOK0 RODOLFC CASTELLE 1035 PUTIM 13228000
(@] Mimicipio Fone / Fax UF Hora de Saida
o 580 José dos Campos 1530352779 sp
- FATURA
® Boleto
@) Op 005420701
7)) R$ 6.244,36
o Vcto 10/03/2022
© CALCULO DO IMPOSTO
8 BC ICMS Valor 1CMS valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST valor [Pt Total Produtes Valor Total-da
o 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.244,36 Nota Fiscat
) Frate Saguro Dasconte Outras Desp. Base PIS valor PIS Base COFINS Vator COFINS
o 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67244,36
ICCDU TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
o Razdo Soclal Frate por corta; Cod. ANTT [ Placa Velculs UF | CNPY/CPF Instrigho Extadual
itente
S [0 ]
. Endereco . Municipio UF | Quanbidage Espéde Marca Numeragio | Peso Bruto Peso Lig.
= 1 volme(s)  |cama 0,400
(al LOCAL DE ENTREGA
(O | Nome/Razio Soctal P / CPE Inscric3o Estadual |
o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCTAS DA SAUDE 9.268.215/0005-06
(@] Endlersco BalrroyDistrito CEP
e AY. JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228000
o Muricipio L3
(&) SHo José dos Campos s
O Cod,  Descrigio do Produto NCM CST/ ' CFOP  Unid. Quantidade Vi, Unitiio Vir, Total BC.ICMS % ICMB ¥ir, ICMS
(' CEOEN BC.IPL % IPL Vir. IP1
LE7F . ALTEPASE SDMG ACTILYSE BOEHAINGER LE: 105264 990197 060 5405  Frascofamp 200 | 3280 . 524436 ©oB00 - 000 a,00°
e rawwzozxmsmzum L '
@]
(&)
7]
®
(@))]
®
o
©
—
(@]
y—_
7]
@®©
(/)]
(O]
o
9]
(O]
©
2]
@®
e
7]
L

ao Fl

3T 60: Impcsia ratido por Substitulean Trlutarfa - Comvenio ICMS No 76/,
Entrega: AV, JOAQ RODOLFD CASTELL 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Cannpos, 5P
Trikubes aprox R$ 939,87 Faderal & R§ 745,32 Estadual. Fonte: IBPT

BOLETD 30001

‘GBS DA NF: OC20 01006

399 fle 444
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 6.244,36
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5420 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:48:12
O Ve ~
o Coédigo da operagao: 00158441
n
© Chave de seguranga: EQR33WUYSWOHHWVT
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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MmdemeDmEmmEme

HOSPITALARES EIRELT 05 produtosfservigos constantss da

S ICARVAD ATIVADO $0G LE: 139560-1 Fab: (770212022
T ST

15 OM X 60 CH POLAR FIX Lt: 53480 Fab: 26/07/2021

val: 28/07/2026
- CQUPRESSA PARA CURRTIVO CIRURGICO BSTERY, -
-+~ 15 CMX 60 'O POLAR FIX Lt 54329 Fad; 20/12/2001 -

440290067 060 5405 brts.

| 0055080 060 502 Unidade AT

~-3005.5090 060 507 - Unidag:.

" a0

lemmmaMsMMonMﬂ-meiomm?w.
Entrega: AV, JOAQ RODOLFC CASTELL] LO3S , PUTIM, Sau Jose dos Carnpos, 5P

Tributes aprox R$ 36,37 Federal & R$ 48,68 Estadual, Fomte: IDFT
BOLETO 30000

085 NF; 020220201004

Tam

00 " a0 - 00
000 o0 000

g

Nota Fiscal dizads a0 lado ";‘;ﬂ:‘; Nota Fiscal Eletrénica
Identificacdo & Assinatura do recebedor Doc Serie: 001
3440 N 000.005.421
—— —
DANFE
(o)} D s R Documento Auxdliar da Nota
g hospitalar:r Fiscal Eletronica
~ Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada; 2 @
— Vita Aguiar, S&o Roque - SP iy - 2322021453857 G 00MHESS SO 0DMID5AI 11257258508,
8 Tel: (11)4712-1798 / (11)4719-6281 Seérie: 001 N°: 000.005.421 Protocolo / Data Hord de Autart
o Foma: 171 13522017791680% - 08/02/2022 17:44:00
° Naturaza da Operaciio : Venda de mercadoria adquirida terceiros
c InsciigBe Estadval -~ . | InscEst.SubstTr, R . Chave Acesso NF-@ - Consulta wiww.nfe.fazenda.gov br
(@) 653055472117 14.658.976/0001:60 - 35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000,005.421-126.725,852-0
© DESTINATARIO / REMETENTE
= Nome / Razbio Secial CNPD / CPF InscrigBo Estadual Data de Emissdo
8 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CTENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0005-96 08/02f22
o Enderego Baimo/Distrito CEP Data Saida/Entrada
) AV JOAC RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
(@) Municipla Fone f Fax F Hora de Saida
o $50 Josk dos Campos 1530352779 sp
& FATURA
© Soleta
@) Dp 005921401
7)) R$ 270,48
O Vcto 10/03/2022
© CALCULO DO TMPOSTO
~8 BCIEMS Valor ICM5 Valor FCP BLICMS ST Valor ICMS 5T Valor FCP ST Valor 1PT Total Produtos Valor Total da
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,48 Nota Fiscat
iy ) Frate Segurg Desconto Quiras Dasp. Base PIS Valor PIS Base COFINS valor COFINS
o 0,00 0,00 0,00 0,00 36,40 024 36,40 1,09 270,48
ZCCB TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RazBo 5ocial Frete por conta: Cod ANTT | Placa veicuo | ue | cexseer Tnscrigio Estadual
(O] Emitente
©
. Enderegn Municipio U | Quantidade Espéde Marca Numeragio | Peso Brutp Peso Lig.
E 1 Volume (5} CADXA 1,700
Q_' LOCAL DE ENTREGA
© Nome f Razso Saclal CNRl / CPF Inscrigo Estadual
o] INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 03.268.215/0005-96
@) Enderego Bairro/ Distrito Cep
Q AV, JORO RODOLFG CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
>S5 Municipio v
(@] 580 José dos Campos P
G) Cod.  Deserico do Produto NCH CST/ CFOP  WUnid. Quantidads Vir. Uwitario
m L505M
@]
(&)
(7))
®
(@)
®
o
®
—
e
(7))
®
(7))
(O]
o
(7))
(O]
©
(7))
©
e
(7))
L
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CAIXA

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 270,48
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5421 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:49:07
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00158570
n
© Chave de seguranga: J8WA65H4M5S0Y7YG
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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L

Rbpebemas de SA0 ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES EIRELE on DROUECS/5ervigos constantes da Pedido
Nota Fiscal klkada ac kido

2

- 000 o0 '

6% CEFTRLGGONA 16 i /5 EURORARMA Lt; 7553834
Fab; OLAS/2021 Val: 0110972023

TI004205 080 545 Cabmess AMP

Nota Fiscal Eletrénica
2,590 ]
I" bata de Recebimento Identificagio & Assinatura do recebedor poc Séris: 001
3441 N°: 0090.005.422
————— e ——— -
._- ] DANFE
o)) - - D s R Documento Auxiliar da Nota
N~ hospitalarr Fiscal Eletrdrica
(C\)I Av. Santa Rita, n® 127 Salda: 1 Entrada: 2 E
Vila Aguiar, S8o Roque - SP 3522024485857 60004605500 400000
~ s S22 BMBAILGT
. H N°: 2 |2
cc;)) Tel.: (11)4713-1798 1 (11)4710-6281 Série: 001 N°: 000.005.422 Protocolo / Data Hora de Autorizacs
e Fola: 171 135220177923760 - 08/02/2022 17:945:33
° Natureza da Operacio : Wenda merc, subist tributiria-substiulda
cC Iscrigho Estadual - Insc.Est. Subst. Trlb. CNpY : . . Chave Acesso NF-¢ - Consulta www.nfe. Fazends.gov.br
o 653055472117 14,658.976/0001-60 35-22/02-14.656.976/0001-60-55-001-000.005 422-189.543.861 7
"(—U‘ DESTINATARY() / REMETENTE
L Nome / Razdo Social CNP f CPF Inscriciio Estadual Cata de Emissio
(- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08f02/22
8 Endereco ) BalmofDistrito CEP Data Saida/Entrada
0 AV JOAD RODOLFC CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
o Municipio Fone / Fax UF Hora da Salda
o S0 José dos Campos 1530352775 24
& ratoma
® Boleto
O |oooosezm
0 R$ 2.340,79
o Vato 10/03/2022
© CALCULO DO IMPOSTO
‘O BC CMS Valor ICMS Valer FCP BC ICMS ST Valor M5 ST Valor FCP ST Valor IPT Total Proditos Valor Total da
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2340,79 Nota Fiscal
- Frete Seguro Desconto Cutras Desp, Base PIS Valor PIS Base COFINS valor COFINS
o 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00 2,340,79
(0 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
w RazBo Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placaveloule | UF | cwrascrr Tnstrigio Estadual
(O] itente
©
. Enderego Municipic UF | Quantidade Espécia Marca Numera¢do | Peso Bruta Peso Lig.
E 2 Volume {5 ) CAINA 5,700
D_. LOCAL DE ENTREGA
© Mome / Razdo Social CNP) f CPF Inscric3o Estadual
o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE 09.268.215/0005-96
o Endereco Bairry/Dlstritn CEP
) AV. JORO RODOLFC CASTELLI 1035 PUTTM 12228000
5 Municipio o
O 550 Josd dos Campos P
O . Deserigio do Prodito NOM ST/ CFOP  Unid, o o Vir. Unité Vir. Totad BC.ICMS % ICMS Vir, 1CHS.
m CS05N Bl IP] “h 1P Vir. 11
- 0 CARYADATIVAD SOG (8 1395601 Fab; OF/O2/0E2 - 49020000 06D 505 e T R - Lo g
@]
(&)
(7))
®
(O 4" CEFTRUASONA 16 I R BUROFARMA Ly 7551004 T A5 060 5405 Calia /S AMP “oo. L ems . sesn i B
Q. FeoweREs ' - A o e e e
®
—
e
(7))
®
(7))
(O]
o
(7))
(O]
©
(7))
©
e
(7))
— DADDS ADICIONAIS Informacies Adicjongis Fi

CST 50: imposto retido por Substituican Tributaria - Comvento ICMS No 76/94,
Entrega; AY. JOAD RODOLFD CASTELLE 1035, PUTIM, 530 Jose dos Campos, 5P
Tribukos aprox R§ 314,83 Federal e R§ 204,94 Eatadual, Fonte: TEPT

BOLETO 30000

OBS DA NF: 0C20220201005
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CAIXA

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

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 2.340,79
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5422 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:50:07
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00158682
n
© Chave de seguranga: M7XTAU46]JXH37PMZ
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebermos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTCIS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELL 06 produtisfservicos constanies da Padidy Nota Fisca! Eletrbnica
Hota Fiscal Indicada ao ado 3.868

Data de Recebimento ldentificagdo e Assinatura do recebedor Dot Serie: 001

2481 Ne: 000.005.455
3 B DANFE
D " R Dacumento Auxiliar da Nota -
Fiscal Eletrdnica
hospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 saica: 1 ntac:2 | 1)
Vita Aguiar, S3o Roque SP . . 352202146 56975000
Tel: (T14713-1798 7 {11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.455 m,mmmmw
: Felha: 141 135220195736655 - 11/02/2022 17:01:29
Naturgza da Operagio Venda merc.subst. tributria-substituido
"] Insc.Est.Subst.Trib. Chave Acesso NF-2 - Consulta www.nfefazendagovtr

f 35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.455- 143.444.796-1
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome { Raz3a Sockal CNE) { CPF _ Inscrigho Estachual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.263_.215,"0(115-96 ) ' 11/02f22

Enderego BalmofDistrite CEP Data SaldafEntrada
AV JOAC RODCLFQ CASTELLT 1038 PUTIM 12228000

Municipio Fone ff Fax uF Hora de Saida

30 José dos Campos 1530352779 o

FATURA

Bokto

Dp 005455/01

R$ 734,53

Veto 13/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO

BC ICMS Valor TOMS valor FCP BGC ICMS 5T Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IPL Total Produtos - Malor Total da

0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 734,53 Nota Fiscal -
Frete Seguro Deasconto Outras Desp. Basz PIS valor PIS Base COFINS Valor COFINS 734 53
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 =

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Fazio Social Frete par conta: Cid. ANTT Placa Velculo UF | CNPYSCPF Inscricio Estadus!

[ Jrtere
Enderege Municipio UF | Quantidade Esplicle Marca Numeragio | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume{ s} CATXA 0,600

LOCAL DE ENTREGA

fNome / Rezbo Sodial CNPY £ CPF Inscricio Estaduial

INCS - [NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 05.268.215/0005-96 -

Engleraco Bairryf Distrito CEFP

AV, JORO RODOLFC CASTELLI 1035 PUTIM 12228000

Muricipio UF

530 José dos Campos g
Cod.  Descricio do Produto HCM, CSTf CFOP  Unid. [ dad Vi, ¥ir. Total | BC,ICMS % ICMS Vir, IOMS.

?—339 G.ARI'M"IICINA NSOCMGQ'IU&WI‘LL
29747TBZ2 Fab; 04/05/2021 Val: M04/2024

30042025

5.405

Cabed /10 FA

ALB600

CST 60: Imposto retido por Substilulcao Tributaria - Comvendo JCMS No 76/94.
Entrega: AV. JOAQ RODOLFC CASTELLL 1035 , FUTIM, Sac Jose dos Campos, 5F

Tributos aprox R$ 99,79 Federal & B3 85,14 Estadusl. Fonte: 1BPT
BOLETO 30 DOL

000

om0 000
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 2.340,79
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5422 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:50:07
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00158682
n
© Chave de seguranga: M7XTAU46]JXH37PMZ
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recabemce da SAQ ROQLIE DISTRIBUTDORA DE MEDTCAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES EIRELL 05 produlos/seryioos constankes da

Nota Fiscal indicada ao lado

Data de Recebimento

Identificagan e Assinatura do recebador

DSR

“heoespitalacr
Av. Santa Rita, n® 137
Vila Aguiar, 580 Roque - SP
Tel.: {11)4743-1798  (11)4719-6281

Saida: 1 Entrada: 2

Série: 01 N°: 000, 005.4??

Pgd?ig: Nota Fiscal Eletrénica
— ] ' Série: 001
Doc
3.505 N°: 000.005.477
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elet'émca

[

Pmmln." Data Hora dlmﬂ

1|||

Foas 171 135220207675144 - L5/02/2022 DB:45:57
Natureza da Operacio : Venda de mercadoria adquivida terceiros
Insc.Est.Subst Trib, oy - o Chave Acesso NF- - Consulta www.nfe, fazenda.gov.br
.14.658,976/0001-60 35-22/02-14.656.976/0001-60-55-001-000.005.477-178.034.447-1
DESTINATARIO / REMETENTE
Moma / Razio Social CHR) § CPF Inscrigio Estadual Data da Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 049.268.215/0005-96 15/02f22
Enderaco BairrofDistrito | CEP Data Salda/Entrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLY 3035 PUTIM 12228000
Murnicipic Fone / Fax LUF Hora de Salda
S50 José dos Campos 1530352779 &
FATURA
Boleto
Dp D05477/01
R$ 117,07
Veto 17/03/2022 ¥
CALCULO DO TMPOSTO
BCICMS Valor ICMS valor FCP BC ICMS ST Valor [CM5 ST Valor FCP ST valor [P[ Total Produtos Valor Totalda - _
0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 117,07 Mot Fiscal
Frete Saguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFING Valor COFINS /
0,00 0,00 0,00 117,07 0.76 117,07 351 117:07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Soctal Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Vekulo UF | CNPICPF Tnscrigio Estadual
I [ IEminente
Enderego " Mumicipio UF | Quantidade Espécie Marca MUmeragio [ PespBruto | Peso L.
1 Volume 5 ) CATA, 500
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razao Social CNPI } CPF Inscrigiio Estadual
INGS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (19.268.215/0005-96
Endarscn BadrmofDistrito CEP
AV, JOKO RODOLFC CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipio uF
S0 José dos Campos s
God,  Pascrigho do Produte HCH ST/ CFOP  Unid. Q Vir. Vir. Total _ BLICMS % IOMS ¥ir, ICHS

CET 60: Impesta retido por Substilukcao Tributarly - Convenio 1CMS Ho 76794,
Elﬁlaga: AY. JOAO RODOLFC CASTELLT 1035 , PUTIM, 580 Jose dos Campos, S8
Tritwrbos aprax RS 15,75 Federal e B 21,07 Estadual. Fomtz: TOFT

BOLETO 30000

OES DA NF: OC0220201003
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 117,07
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5477 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:52:16
O r ~
o Cédigo da operagao: 00158957
n
© Chave de seguranga: 6FM192GHIJZHW6KVV
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAD ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELL o3 produtos/servicos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
Nota Fiscal ndicada a0 lado 3.937
Série: 001

DCata de Recebimento Identificagan & Assinatura do recebedor Doc
1510 000,005 432

— —————————— ————
. : . DANFE
. D S R Documento Awdliar da Nota
hospitalar Fiscal Etetrdnica
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 B
. 352202

Vila Aguiar, S30 Roque - SP . 5220214658976 001605500
Tel: (11)4713-1798 f (114719-6281 Série: 001 N°: 000.005.482 Protocolo / mmuw.
Folha: 1/1 135220211395850 - 15/02/2022 17:29;14

Natureza da Operacho : Venda merc.subst tributéria-substituido
Inst.Est. Subst.Trib.

Chave Acasso NF-e - Cansulta www. nfe.fazenda.gov.br
35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.482-153.953.157-9

DESTINATARIO / REMETENTE

Name f Raziio Soclal CRIFOPE - C inscrigho Estadusl Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 00.268,215/0005-06 15£02/22
Endereqo : BairroyDistrite CEP Otz SuldafEntrada
AV JOAD RODOLFO CASTELL] 1035 ’ PUTIM 12228000

Municipic Fene f Fax UF “ Hera de Sekda

S0 Jos4 dos Campos 1530352775 =

CALCULO DI IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST valor FCP 5T valor IPY Total Produtos ' Valor Totsk da
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 828,98 Nota-Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFING Vaknr COFINS e e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 828,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razia Sockal Frete por conta: Cod ANTT | Place veiculo | UF  § CPI/CPF Inscrigho Estadual
mﬁmlmme
Enderago Municipic UF | Quantidade Espécie Marca Numeraglo | Peso Bruio Peso Lig.
[ 1 Volume (5} CADIA 14,100
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razio Soclal CNPYf CFF - [nscrigio Estadual
{NCS - INSTITUTQ NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 05.265.215/0005-96
Endereco BairrofDistrito CEP
Av. 0RO RODGLFQ CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipio F
SHo José dos Campos o
Cod.  Dewcrigia do Produto =] CsT/  C(FOP  Unid Q ! [T'S i Vir. Total | BLICMS | % ICNS _ Wi, TS

33 " 000 0,00
val: 3 o o
14/08/2021 Val: 3110872022 o o

%76 FRESUGTN ORIGTNAL 1000M Lt; 29RHZ140 Fab: 20053080 0G0 5405  Upkdade T 500 35470

CST 60: Imposin retido por Substtukao Tributara - Convenio JCMS No 76/94.
Entrega: AY. JOAD RODOLFD CASTELLE 1035, PUTTM, 530 Jose dos Campes, SP
Tributos aprest R$ 111,50 Federal & R 12911 £stadual. Fonte: 67T

BOLETO 30 OIAS

ORDEM DE COMPRA 202220005
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
) Valor: R$ 828,98
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5482 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:53:26
O e ~
o Coédigo da operagao: 00159098
n
© Chave de seguranga: U4PQYJASKA041XRJ
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de SAC ROQUE DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELI 05 procubos/services constantes da Mot Fi letrén
|Notaﬁsca||ndlm\1aaolado "?"9‘;'_? Fiscal € ica
Cata de Recebimento identificaclio & Assinatura do recebedor Doc Série: 001
3.520 °: 000.005.492
: - i DANFE
- R Documento Auxiliar da Nota
hospitalar FiscatEletrﬁnica
Av. Santa Rita, n® 137 Saide: 1 Entrada: 2
Vila Aguiar, S&o Raoque - SP
Tel: {11)4713-1798 1 (11)4719-6281 Série: 001 N°: 00D 005492 tocolo / Data Hers ds Autork
Folba: 1/1 135220214241052 - 16/02/2022 09«14 26
Naturexa da Operacao : Venda merc.subst.bibutdria-substituido
i | Insc.Est, Subst, Tyib, Chisve Acesso NF-¢ - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
esabSSATIINT ., T 35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.492-142.596.388-4
'DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razao Social 'CNF) | CFF R Inscrigho Estadual Data de Emissio
INCS - INSFITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-9¢ 16402122
Endereco Bairro/Distrite CEP Cata SeldafEntrada
AV JOAD RODOLFO CASTELLE 1035 PUTIM 12226000
Municipio Fane f Fax UF Hora de Saida
S30 José dos Campos 1530352779 sp
FATURA
Baleto
Dp 005492401
RY 127,41
cto 18/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS Valor ICM5 Valor FCP BCICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Vabor IPT Total Produtos " Valor Tolalda
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 1274 'Nbla Fiscal-
Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 127,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Fazdo Social Frete por conta Cod. ANTT | Placa Veloulo UF | CHP)/CPF Inscricao Estadual
mEmmenue
Enderage Municiplo UF | Quentidade Espécie Marca Numeragdo | Pesc Bruto Peso Lig.
1 Volume (3)
"LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Soclal cNPIfCRF . . " | inscrigzo Estadual
IHCS - INSTITUTO NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-55
Endereso Bairro/Distrito cep
AV. JOAD RODOLEC CASTELLT 1025 PUTIM 12228000
Municipio UF
580 José dos Campas sp
Cod. Descrichio do Produto s ) 3T/ CFOR  Unid, Quantidade. Vir. Unitirio Vir. Fotal BC.ICMS 9% ICMS Vir ICHS

CST69; Imposta retido por Substtuicas Tributaria - Convenio 1MS No 76/34.
Entrega: AY, JOAD RODOLFO CASTELL] 1035, PUTIM, Sao Jose dos Campos, 5P
Trlbutcs aprox R 17, 14 Federa) & R§ 15,20 Etadual. Fomte: 18T

BOLETC 30D0L
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 127,41
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5492 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:54:11
O r ~
o Cédigo da operagao: 00159184
n
© Chave de seguranga: W2HSR5TIPH5HVGQU
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Noka Frscal indicada a0 lada
Data de Recshimente

e e——— e}

h o

Tdentificacda & Assinatura do recebedor

DSR

spitalar:r

Av_ Santa Rita, n® 137
Vila Aguiar, S8o Roque - SP
Tel: (144713-1798 7 {11)4719-6281

P‘:“g&’ Nota Fiscal Eletrénica
Doc Séria: 001
3529 N°: 000.005.501
DANFE
Documento Auxifiar da Nota
Fiscal Efetrénica

Saite: 1 Entradae: 2 @
Série: 002 H°: 000.005,501
Falha: 171

|

352202148

LT

Protocefo / Duta Hora de Autorizagiie
135220222019711 - 32/02/2022 14:16:45

Natureza da Operacio ; Venda merc.substtributdria-substituido
A5 Esaall InsCESt Subst.7ri, Chave AGESS0 NF-¢ - Consulta vww.nfe fazendaqov.br
653055472117 35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.501-177.505.340-2
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razio Sodial o) f OPF Instrigio Estacual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 109.268.215/0005-96 17/02/22
Enderego Bairro/Distrto CEP Dalz Saida/Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municigio Fone f Fax UF Hera de Saida
S8 José dos Campos 1530352779 s
CALCULG DO IMPOSTO
BC ICMs Vakor MG Valor FCP BC 1CMS ST I\-'alor IMSST | velorFep ST valor 1P Total Srodutos valor Total.da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.244,36 Nota Fiscal
Frete Segurd Desconto Ouiras Dasp. Base PIS Valor PIS Base COFING Vater COFINS . ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.244,36
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Raz50 Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa veico | uF [ cvearcer Inscrigso Estadual
Emitente
Enderage Municipla UF  [Quantidade Espédie Marca Numeraclo | Peso Bruto Peso Lig.
i Volume ( s} CAIXA 400
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razdo Soclal CNFI f CPF Inscricdo Estadual
INCS - INSTITUTO NACTOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Enderepo Balirro/Dlstrita CEP
AV. JORO RODOLFQ CASTELLY 1035 FUTIM 12228000
Muriciplo W
530 José dos Campos s
Cod.  Descrigio do Produto L] 5717 CFOP  Unid, O

CST 60 Tmposto retido por Substiukao Tributarla -
Entraga: AV. JOAQ RODOLR CASTELLL 1035 + PUTIM, Sao Josa dos Campos, 5P
Tributcs aprox R 839,87 Federal @ R$ 795,32 Estadual. Fonte: TBPT
OB DA NF: OC20220201009

BANCO DO BRASIL AG. 05231 {0, 31034-1

Convenio ICMS Mo 76/94.

413 fle 444
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 6.244,36
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5501 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:55:04
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00159285
n
© Chave de segurancga: O0TAT4YZPFS38NJUQ
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Recebemos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDECAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELL 05 produtos/servicos constantes da

0/0512026

Hota Fiscal icata a0 oo P:%B" Nota Fiscal Eletronica
Deta de Recebimento. Tdentifcagao e Assinatura do recebedor — Doc Sdrie: 091
3532 N®: 000.005.504
DANFE

(@)) D s R Documento Auxiliar da Nota
o hospitalacr Fiscal Eletronica
N Av. Santa Rita, n® 137 sota: 1 Enbaar2 (1)
po- Vila Aguiar, S%o Roque - SP 4
o) A ) Série: DOL N°: 000.00 5220246527 RID TR0 SIS M 1590334067
™ Tel.: (11347131798 / {11)4719-8281 : : 000.005.504 Protncoko / Date Hora de Autorizcio
o9} Folha: 1/1 135220222079431 - 17/02/2022 14:25:48
o Natureza da Operacio : Venda de mercadorls adquinida terceiros
o Insc,Est.Subst.Trib. Chave Acesso NF-& - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
- y 7 i 35-22/02-14,658,976/0001-60-55-001-000,005.504-155.033.406-7
© DESTINATARIO / REMETENTE
| - ——
-E Nome / Razdn Social e f PR Inscrigio Estadual Data de Emissio
(@) INCS - TNSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09‘268.215;'0065-96 17402/22
&) Enderego EalroyDistrito cep Data Salda/Entrada
(7p] AY JOAD RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
8_ Municipie Fane { Fax UF Hora de Sakda
E S30 José dos Campos 1530352779 SP
S FATURA

Depdsitoe
O Dp 005504/01
2] R$ 3.570,00
_8 |\mo 19/03/2022
O CALCULO DO IMPOSTO
n BC ICMS Valor TCMS Vake FCP B8C ICMS ST valor IOMS 5T Valor FCP ST valor 1P1 Total Produtes Valor Total da
O 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.570,00 Nota Fiscal
- Frete Segurg Desconto Qutras Desp, Base PIS Valor PIS Base COFING Valor COFINS
8 0,00} 0,00 0,00 0,00 3,570,00 2320 3.570,00 107,10 3.570,00
1
%) TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
() Razlo Soclal Frete por oonta; Céd, ANTYT [ Placa velculo UF 1 CNRYCPF Inseriao Estadual
o | : ]Emitente )
E‘ Enderego Municipic UF | Quantidade Espéde Marca Numeragle | Peso Bruto Paso Lig.

- 5 Voluma { s ) CALXA

o LOCAL DE ENTREGA
_g Nome / Razio Sociel NS CPF inscrigio Estadual

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
o -

Endereco BairmgfTistrito CEP
8 AV. JOAD RODOLFO CASTELLY 1035 PUTIM 12228000
3 .

Muricipio 3
8 530 Jasé dos Campos sp

Cod,  Descrigo do Produte NCM CST/  CFOP  Unid Quantidad Vir, Unik
n'd
CEOSN

E 1872 AVENTAL TMPERMEAVEL DESCARTEE Lt: 4006 Fab: @07.00.10 7060 - 5.102 .PAcoRE /L0 LN . ¢ 20,007
o) o Arer/a0re Vel 005026 o : ) : . T
(&) _ : _ .
n 1872 AVENTAL IMPERMEAVEL DESCARTEE Lt; 2966 Val: 63079010 080  S$.102 Pacctec/LOUN 30,00 71,4000
®
(@))]
®
o
©
—
(@]
y—_
7]
@®©
(/)]
(O]
o
9]
(O]
©
2]
@®
e
7]
L

CST 60 Imposto retido por Substitukcao Tributara - Convento 105 No 76,94,
Enlrga; AV, JOAD RODOLFD CASTELLT 1035, PUTIM, Sae Jose dos Campes, SP

Tributos apro RE 480,17 Federal e RY 642,60 Estadual, Fonte: TBPT
OBS DA NF: OC202202201002
DEPOSITO BANCO DO BRASIL - AG 0523-1 C/C 31934-1

415 de a4
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 3.570,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5504 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:55:59
O e ~
o Coédigo da operagao: 00159394
n
© Chave de seguranga: FTYAK56UFT862RZ7
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

frecebemos de SAG ROQUE DISTRIBUIOORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELL o5 produtosfservigos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletydnica
Hota Fiscal indicads a0 tado 3741

= _____

Data de Recebimentc Identificacdo e Assinatura do racebador Dot Sésie: 001
3573 N°: 000.005.541

—

) DANFE
D S R Documento AuxiiiardaNota
hospitalar Fiscal Eletrdnica

Av. Santa Rita, n® 137 Saida; 1 Entrada: 2 [I]

Vila Aguiar, S&o Roque - SP

. ie: 001 N X 2
Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.541 protocsio / Data Hora de
Folha: 1/1 135220247107257 - 23/02/2022 09:16:31
Natureza da Operacgiio : venda merc.subst ributaria-substituido
Insc.Est. Subst, Trib. Chave Acessa NF-s - Consulla wwwenfe. fazenda.gov.br
35-22/02-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.541-122.275.101-2
DESTINATARIO / REMETENTE
Home: / Razio Socal GNPl { CPF - | inserigéio Estadual Data de Emissiio
INCS - INSTETUTQ NACIONAL DE CIENCTAS DA SAUDE '09.268.215/0005-95 : 23/02/22
Enderego Bairro/Distribe CEP Data Sakda/Entrada
AV IR0 RODOLFD CASTELLE 1035 PUTIM 12228000
Municiplo Fone § Fax UF Hora de Salds
S50 José dos Campos 1530352779 se
FATURA
Baleto
Dp 005541/02
R$ 2.112,15
Vito 25032022
CALCULO DO IMPOSTO
BCICMS Valor 1CM5 Valor FCP BC [CMS ST Valar ICMS ST Valor FCP §T valor IP1 Total Produtos Valor Total da_
0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 241215 . Nota Fiscal
Frete Seguo Desconto Cutras Desp. Base PIS valor FIS Basa COFINS valor COFINS ) : .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o00| 2.112,15 .
TRANSPORTADOR } VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Sodal Frete por conta: Cod. ANTT | PlacaVeioulo  JUF | CHPVCPF Trscric3o Estadual
[ ot
Endareco Municipio UE | Quantidade Espécla Marca Murmeragde | Peso Ensto Peso Liy.
2 Yohume { 5 CATXA 12,600
LOCAL DE ENTREGA
Name f Razéo Social CNPY f CPF D {inscrigho Estadual
INCS - INSTITUTG NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268:Z15/0005-96. .. .
Enderego BairoyDistrto cEp
A¥. JCAC RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipia UF
$50 José dos Campos sp
[+ Dascricho do Produto HCM 5T/ OFOP  Unéd, ¥,
CHOSN
203 AMOKICILINA SIOMG G2 PRATLLG ZIT25 Fabi: 30041002 060 * - 5.405 Caba cBHOCPR
..-1w11m21 \l‘d* 1903 : ) )
s aenziL'pm:cn.ma émoonuiqsu TETO 01013 060 5408 CasacSORR 200 750800 1.456,06 000 2,00 0,00
2501200 Fab: QL2722 Val: 31f1Z{2023 - - 0.00 . - w U.-O‘J

. Caba c/100 AMP

Tube

ETASGNA ACETATO 106 SAMW
Fab: 04/08/2020 Val: 3L/07/2022

Bliger /1D CPR

s 0w " o

Reservado 30 Fisco

5T 60 Impostn retido por Substitukao Tributarta - Comenio FOMS No 76/94,
Entrega; AV, X0 RODOLFO CASTELL] 1035, PUTIM, S30 Jose dos Campos, SP
Tributes aprox RS 264,09 Federal e R4 253,45 Estacual, Fome: [BPT

OBS DA NF: OC20220201005

DEPOSIT 30 DOL BANCD DO BRASIL AG 0523-1 (T 31934-1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N valor: R$ 2.112,15
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5541 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:57:19
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00159556
n
© Chave de segurangca: WYF2PKARGWG97WO0OW
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despes_ahs foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Recebemos de SAO ROQUE DISTRIGHDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES ETREL] o5 produtos/senicns constantes da

Pedido H
thota Fiscal mdicada o bdo 405 Nota Fiscal Eletrfnica
5 - - Séiie: 001
Data de Recebimento 1dentificacdo & Assinatura do recebedor Do
3,672 H°; 000.005.628
y DANFE
D S R Cocumento Auxiliar da Nota
; Fiscal Eletrbnica
hospitalar
Ay. Santa Rita, n°® 137 Salida: 1 Entrada: 2
Vila Aguiar, S&o Roque - SP 35220314558 TGN IS SHHOIOM5E 23 1931747 5
. O
Tel.: {11)4713-1798 7 (11)4718-6281 Série: 001 N°: 000.005.628 Protocolo f Data Hoa de Autorizngho
Folha: 1/2 135220311024372 - 09/03/2022 11:19:19
Natureza da Operacio ! Venda de marcadoria adquinda tercziros
- I T | Inse.Est.Subst.Trib. S L ': e ) o Chawve Acesst NF-e - Consulta www.niafazenda.gov.br
: 2 S 8.976/0001-60 . . 35-22/03-14,658.976/0001-60-55-001-000.005.628-193.011.747-5
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome f Razéio Socal CNP { CPF Insorigic Estadual Daka de Emissio
TWCS - INSTITUTS NACIONAL DE CIENCIAS DA SALIDE 09.268.215/0005-%6 05403422
Endarato BalktofDistrito CEP Data SaldafEntrada
AV J0AD RODOLFO CASTELLY 1035 PUTIM 12228000
Musnicipic Fone f Fax UF Hora de Saida
580 José dos Campas 1530352779 sp
FATURA
Depasito
Dp (05628301
R4 2.508,93
Vcto 29/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor ICMS Valor FOP BC 1ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor IF1 Tetal Produtos Valor Total da
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 2.508,93 Nota Fiscal
Frete Seguro Dascento Quitras Dasp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS 250893
0,00 0,00 0,00 0,00 2.503,93; 16,31 2.508,53 75,27 - '
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por conta: Cod. ANTT | Placa veiclo | UF | CNPY/CPF Inscrigio Estadual
Elsmmente
Enderego Municipio UF | Quantidade Espécie Marca Numeragic | Peso Bruto Peso L.
3 Yolume {5 CAIXA 22,100
LOCAL DE ENTREGA
Nome { Razéo Social CNP } CPF Tnscrigio Estadual
INCS - INSTITUTO NACTOMAL OE CTENCTAS DA SAUDE 09.268.215/0005-55
Enderego Bairro/Distrite CEP
AV, JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM . 12228000
Municiplo UF
$50 José dos Campos o
Cod,  Descticao do Produte HCM ST/ CcRoP  Unid, v & Vir, Unitsn Vir. Totel  BC.ICMS % IGMS Vir. 1CMS
C80SK Vir, IPT
B BOLSA COLETORA DE URINASNEANTIL UNISSEX - W60 060 5102 Unidade 10000 DEEN 57T DA T
'Fomnmunmzas val-usfwzozs . N T e _
L CAMPO CPERATGRID 23CH 5 25CH €750 ORTOREN 52062200 080 5102 Pacots SOUN 6,00 27 00 900 000
Lt 44/20 Val: 01/10/2025 om 000 oo
ZIT? " CATETER INTRAVENDSO PUR SEG 206 DESCARPACK 00183024 060 5412 Cabamc/L0D UM CHOD - 2170000 700 000" 000 0,00
uxwmacwnmus : N e i o A L g i .
ie carereR mﬁweme’o PR SE5 226 DESCARPICKC 90183924 060 502 Cebae/ICOUN 4,00 243,000 866,00 000 0,00 o
L SCTRAADSAG  Val: D1/D6/3025 0,00 a,00 0,00
b2 * COMPRESSA GAZE NAQ'ESTERTL 23X25 CH POLAR (3059090 080 5002 PacolecSOUN 00 T,
5142 Fab: 20057201 ki 200912026 S S e 00 " “poo
1977 EQUIPG 2 YTAS COM CLAMP LUER LOCK YITALBOLD. 90189000 060 5102 Cbee200UN “200 16,8000 E 0,00 0,00 0,00
Lt 200704 vk 01/07/2025 0.0 000 0,00
313 FI AGUILHADO NYCON 3-0C7 AG: 20 SHALOR LL: o 30061050 0507 .. 5.102. Cabmc/24UN. Coage s D
o 1091121172 Fab: 071172021 Vak:30/11/2025 S T o S
2% m@eﬁwool FYLON 4.C/ G, 20 SHALDH L 061090 060  S.A02  Cabac/ZAUN 200 44,080 e
1081121066 Fab: 01/11/2021 Val: 30{11/2026 o0 G0 800
2 DA DESCARTAVEL GERIATRICAEXE C/7 SLIM S619,0000- 060 -5.102 . Pack g8 000
- P . . o
M1 FRALDA DESCARTAVEL GERTATRICA GD C/8 SLIM 610000 060 5002 Pacosc/BUN 1000 12,7900 12740 000 00 219% 444
MARDAM Lt: 540601001 Val: 01/01/2025 : o Tam T 6,0%



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n?.333/2019

DANFE
i . Documento Auxiliar da Nota
“hospitalacr Fiscal Eletrénica
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 @
Vila Aguiar, S8o Rogue - SP 352202146 588760001 BOS500 100005626133 H 17575
- o Série; GO1 N°: 000.005.628
Tel: (11)4713-1798 / {(11}4712-6281 Protacels / Dats Hors dé Autorizach
Folha: 212 135220311024372 - 09/03/2022 11:19:19
Natureza da Operacho : Venda de mencadoria adquirida terceiros
“Trserich 7 | Insc.Est. Subst.Trib. Chave Acesso NF-g - Consulta www. nfe. fazends.gov.br
6530 11 ) : 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000,005.628- 193.011.747-5
DESTINATARIO / REMETENTE
MNome / Razdo Social CNPR) f CBF Inscricgo Estadual Data de Emissae
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268.215/0005-96 . 09703722
Enderaco Balmo/Distrite CEP Data Saida/Entrada
AV JOAQ RODOLFQ CASTELLI 1035 PUTIM 12228000
Municiplo Fone / Fax UF Hora da Salda
S50 Josk dos Campos 1530352779 P
FATURA
Depdsito
Dp 005628/01
R$ 2.508,03
Vcto 29/03/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor 1CMS valor FCP BC ICMS ST I Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor 1PL Total Produtos Valor Tota# da
0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 2.508,93 Nota Fiscal
Frate Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00| 0,00 0,00 0,00 2.508,9 16,31 2.508,93 75,27 2.508,93
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por conta: Céd. ANTT | Placa veiculo | UF | GPI/CPF Inscrigo Estaduat
EEmilzrte
Enderegn Municipic UF | Quantidade Espécie Marca Numeraggo  § Peso Bruto Peso Lig.
3 Volume { 5 ) CAIXA 22,100
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Razio Social CNP) 4 CPF Instricao Estadual
TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-05
Enderaco Bakro/Distrit cep
AV. JOAQ RODOLFQ CASTELLL 1035 FUTIM 12228000
Murkcipic UF
S0 José dos Campos s
Cod. Descricho do Produto HCM L8517 CFOP  Unid. L. Vir. Vir. Total BC.ICHS % ICMS ¥ir. ICMS

TAVEL INFANTIL G BABY WILLY.LL: .
1200

1027 TAMPA PROTETORA LUER SLIPALOCK (MACHO € " 3917.40.10
FEMEA) VITALGOLD L 24236 Val: 01/06/2026

CST 60: Impeesto retlo por Substitwicae Tributaria - Comvenic ICMS No 76/94,
Entrega: AY. JOAQ RODOLFO CASTELLE 1035, PUTIM, 580 Josa dios Campos, SP
Tritutes aprox R 337,45 Federal & R$ 322,79 Sstaduzl. Fonts: 16PT

0BS DA NF: OC20220301 004

PAGAMENTO YIA DEPOSITO JODOL - BANCO 0O BRASIL AG 0523-1 C/C 31934-1

420 d¢ 444
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 2.508,93
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5628 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:58:25
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00159687
n
© Chave de seguranga: R85YMYPZ1KGSKGT2
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Recabamos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES ETREUL 06 produtas/sarvinos constantas da Pedido Nota Fiscal Eletrénica
Hota Fiscal ndicada ao lado 4,169

Data de Recabimento [dentificaclo & Assinatura do recebedar Doc Serie: 001
3631 N°: 000.005.587
P : DANFE
(@)) : D s Documents Auxiiiar da Nota
g ’ hospitalar Fiscal Eletronica
N _Av_Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2 @
3 Vila Aguiar, S&ic Roque - SP Srie: 00 N°: 000.005.567 352203146 58976 G0 S 0MMBISIET 1700131088
s Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 : : Protecolo / Data Hern do Avtorizacio
e Folha: 1/1 135220299360007 - 07/03/2022 12:56:20
o Naturezs da Operacio Venda merc.subst. tributaria-substitulde
c LT tscEst Subst.Trib, ey, o e Chave Acesso NF-¢ - Consulta www.nfe.fazenda.gov.br
(@] - 6530554 P -14.658.976/0003-60- - | - 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.587-170.019.100-8
© 'DESTINATARIO / REMETENTE
= Nome { Raz3o Sochl NP / CPF [ mscrisso Estaatia Data de Emissio
8 ENCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/03/22
(&) Endereco . BairrofDistrito CEP Data Saida/Entrada
n AN JOAO RODOLRG CASTELLT 1035 : FUTIM [ 12228000 :
@) Municiplo Fona | Fax U Hora de Salda
Q. $30 José dos Campos 1530352779 s
% FATURA
@) pepdsito
Dp 005587/01
(7p] R$ 1.955,00
_8 Veto 06/04£2022
o CALCULO DO IMPOSTO
) BC ICMS Valor ICMS Valor FCP - BC ICMS ST ,Valor 1CMS ST Valor FCP ST valor 1PL Tota! Produtos valor Total doa
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 1.955,00 - Nota Fiscal
- Frete Sequro Desconto Outres Desp. Base PIS Valor PIS Bass COFING Valor COFING o
@) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.955,00
ICCDU TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
) Razo Social Frete por conka COd. ANTT | Placavelouls  fUF | ceojeer Inscricdo Estaduat
S m&nimnte .
. Enderege Municipic UF  { Quantidade Espdcie Marca Numeracdp | Peso Bruko Peso Lig.
= 1 Volume ( & } CAIXA 2,900
o LOCAL DE ENTREGA
(© Nome / Razio Social CNP) / CPF Inscricdo Estacksal
© INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
] Enderepo Bairro/Distrito cep
< AV. J0A0 RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
- Municipie T
8 S José dos Campos s
m Cod.  Descriciio do Produto NCM CSTf  CFOP  Unid, Quantid; vir. Vir. Tokal BC.ICMS % ICMS Vir, ICHS.
@]
(&)
7]
®
(@))]
®
o
©
—
(@]
Y
7]
@®©
(/)]
(O]
o
9]
(O]
©
2]
@®
e
7]
L

CST 6l Imposto retido por Substituican Tributana - Convenio 1CMS No 76794,
Entrega: AV, JOAD RODCLFQ CASTELLL 1085 , PUTIM, Sao Jose dos Camipos, SP
Tribukos dprox R 262,95 Federal & R$ 234,60 Estadusl, Fonte: J9PT
PAGAMENTOC VA DEPOSITO 30D0L - BANOD DO BRASIL AG 05231 CAC 519341

422 dd 444
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 1.955,00
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5587 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 15:59:12
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00159758
n
© Chave de seguranga: 61JW7AK42W882319
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Recabemos de SA0 ROQUE DISTRIBUTDCRA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EMELL oe Produtos/senicos constantes da
ota Fiscal iIndicada ao bado
. —————

Data de Recehimento

—"

Tdentificagio & Assinatura do recebador

l’:doi;l: Nota Flscal Eletrénica
i Série; 001

Doc

3.669 N°: 000.0605.625

Vila Aguiar,

DSR

hospitalar

Av. Santa Rita, n® 137

S#o Roque - SP

—r P

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrSnica

s 1 sz (1)

o2 20345 3R 9TEODD

Imﬂlﬂ"ﬁﬁﬂﬁlﬂﬂmlﬂl‘ I“ ||i

CST 60; [mposto retido por Substitulcan Tributark - Comvendo ICMS Mo 76/94.
Entrega: AV, JOAC RODOLFD CASTELLL 10335 , FUTIM, Sao Jose dos Campas, 5P
Tributes aprox R 10,63 Federal & R$ 14,29 Estadual, Fone: TBPT

0B DA NF: 0C20220201003

PAGAMENTO VIA DEPOSITO 3000N, - BANCE DO BRASIL AG 0523-1 CAC 319341

»
—
o
N
. jar Q01 He: L .
8 Tel: (T1)4743-1798 / {11)47 19-6281 Série: 001 N°: 000.005.625 Protocolo { Data Hora de Autorizagso
hs) Foma: 171 1352203106452086 - 09/03/2022 10:20:25
° Venda da mercadora adquirida terceirgs
c "+ ] insc.Est.SubstTrb. IS Chave Acesso NF-¢ - Cansuits www.nfie.fazenda.gov.br
@) 653055472117 . | 14.658,976/0001-60 . 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.625-110.699.299-3
(G [DESTINATARIO / REMETENTE -
= ome / Razdo Social CNPI f CPF Inscricho Estadual Data de Emiss3o
8 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 540322
O Endereco . BairvofDistrito CEP Data SaidafEntrada
7)) AV JOR0 RODOLFO CASTELLT 1035 PAITIM 12228000
(@] Municiplo Fone / Fax W Hora de Saida
o S50 José dos Campos 1530352779 5P
E FATURA
© Depdsito
@) Dip 005625701
7)) &4 79,38
(@) Voo 08/04/2022
© CALCULO DO IMPOSTO
8 BCTCMS Valor ICMS Valor FCP BC TCMS ST Valor ICMS ST valor FCP ST valor IP1 Tokal Produtos Valor Total da
o 0,00 4,00 Q00 0,00 a,00 0,00 0,00 79,38 Nota Fiscal
= Frete Seguro Desconto Qutras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFINS Valor COFING
o 0,00 0,00 o00f - 0,00 75, 0,52 79,38 2,38 79,38
ICCB TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
) Razdo Sodal Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Veiculo UF | CNPY/CPF Inscrigso Estadual
S mEmiDente
. Enderecn Munidpia UF | Quantidade Espécie Marca Numeragio | Peso Bruto Pso Lig.

E 1 Valume (8 ) CALA 1,200
(al LOCAL DE ENTREGA
© Nome § Raziio Sochal CNP f CPF Inscrigio Estadual
No] INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 04.268.215/0005-96
@] Endereco Bairroy Distrito cep
e AV, JORO RODOLFG CASTELLY 1035 PUTIM 12228000
-] Municiplo W
O S30 José dos Campos sp
O = Descrigin do Produte HCM CST/ CFOP  Unid. © o Vit Ui Vi, Total BC ICMS % ICMS VIr, ICMS
n'd csosh BC.IPE % 1PT Vir. IPT

LA AVENTAL DESC: SEM MANGA 306 - AZUL ESCLIRD. E2H0.10.00 060 502 Pacote/IOUN . 300 . 264600 R [ TR Y )
E ANADONA Lt 410-21 Fab: O1/10/2021 Val: . LR . e L. o
(@) R 15117 1< I 6,00 0,80 000
(7))
®
(@®)]
®
o
®
—
(@]
Y
(7))
®
(79}
(O]
o
(79}
(O]
©
(7))
©
D
(79}
L

Reservadd ag Fisto

424 {le 444
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
) Valor: R$ 79,38
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5625 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:00:02
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00159860
n
© Chave de seguranga: UNPQ2KXF278L7Q95
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebarios

—

de SAD #ODMUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIALS HOSPITALARES EIRELT 0 produbns/seracos constantes da Pedido Nota Fiscal Eletrdnica
Hota Fiscal indicasa ao lade - - 4,081
Data de Recebimento Tdentificagdo e Assinatura do recebedor Doc - 001
3.693 N°: 000.005.646
DANFE
D s R Documento Awndtiar da Nota
) ongiie Fiscal Eletrdnica
. hospitaiar
Ay. Santa Rita, n® 137 Saita: 1 Entrada: 2 E
Vila Aguiar, S&o Roque - SP 22031485837 600D

Tel: (11}4713-1798 / (11)4719-6281

Série; 001 N°: DOO.0O5.646

m;mmmmm

Folha: 172 135220319487484 - 10/03/2022 17:16:01
Natureza da Operagio venda mercsubst.tribubiria-substituido
i Insc.Est.Subst. Trib. Chave Acesso NF-e - Gonsuilte www.nfe.fazenda.gov.be
05 35-22/03-14.656.976/0001-60-55-001-000.005.646-168.431.961-3
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome f Raza Soclal CNPL{ CPF Tnscricio Estadual Data de Emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268,215/0005-95 : 1070322
Enderego ] BairrofDistrito Cep Data Salda/Entrada
AV JOAQ RODCLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228000
Municiplo Fone f Fax UF Hora de Salda
S¥o José dos Campos 1530352779 s
FATURA
Depdsito
Dp O0S646/01
R$ 4.444,77
Veto 09/04/2022 .
CALCULD DO IMPOSTO
BC ICMS valor ICMS valor FCP BC ICMS 5T Valor ICMS ST valor FCP ST Valor 1P1 Total Produtos valor Total da
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 4.444,77 Nota Fiscal
Frete Seguro Desconto Outras Despy. Basze FIS valar FIS Basa COFING Yalor COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 4.444,77 .
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Socal Frete por conta: Cod. ANTT | Placa Vel | UF | CNPJACPR Inscricio Extadual
[ Joron:
Endarecn Municipio U | Quantidade Espécie Marca Numeragdn | Peso Bnuto Peso Liq.
n Volume {5 ) CAIXA 143,000
LOCAL DE ENTREGA
Nome / Rago Social CNPY'/ CPF Insorigio Estaduat
INCS - TNSTITUTO NACIQNAL OE CIENCIAS DA SAUDE 019.268.215/0005-96
Enderesn Bairro/Distrito CEP
AV, JOAQ RODOLFO CASTELL] 1035 PUTIY 12228000
Municiplo UF
530 José dos Campos gp
Cod,  Descriclio do Produto NCM CST/ OFOP  Unid. Q d Vir. Uit Vir. Totod CBGICMS % ICMS Vir, ICMS
s IPY

BC, IPT

Vin IPL

90 ADENOSTNA G C/50 HIFOLABOR LE:

LAS  AGUA PARA TNIGCAD 250ML G35 36 Lt: 821921 Fab:
032021 Val: 03/03/2023

AMOICTLIA SO0MG C/21 PRATI LE: 210725 Fab:
(9112021 Val: 19/1172023

5405 Caver e/ FR “1,00

" Blister /21 CPR

| 116953

11695

000

0,00 0,00

/1072022

B91  GLICDSE 5% S00ML (/30 FRESENIUS FRESERIUS
KABI ERASTL LTOA Lt: 740K4035 Fal:. 131072021
val: 130972023

OMEPRAZOL 20MG HIPOLABOR LI: 0862/21M Fab:
ZIFIZL Yl 30708/2023

. 30049099

 30M4.90.99

. 5405

5405

Caiod G35 05 5,00

Cabaa ¢/30 FR

" 17,6000

414‘54

117,60

qon

o
0,00



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Vila Aguiar, Sdo Roque - SP

. ‘ DANFE
. D S R Documento Auxiliar da Nota
. - Fiscal Eletrénica
hospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Salda: 1 Entrada: 2 B
3522031 4658970000 1505 5MH NS5 461684315613

Tel.. (11)4713-1798 1 (11)4T19-6281 Série: 001 N°: 000.005.646 Protacoto / Data Hora de Autosizace
Folha; 212 135220319487484 - 10/03/2022 17:16:01
Hatureza da Operaciio Venda merc, subst ributéria-suhstituido
Insc.Est.Subst. Trib. Chave Acesso NF-& - Consulta www.nfe. fazenda.gov.br
: 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.646-168,431,951-3
DESTIMATARIO / REMETENTE
Nome f Raziio Social -CNP) / CPF Inscrigio Estadual Data de Emissio
THCS - INSTITUTO NACIONAL BE CIENCTAS DA SAUDE 09268, 21 5/0005-96 ' 10/03f22
Enverego Bairme/Distrito CEP Data SaldafEntrada
A JOA0 RODOLFO CASTELLT 1035 PUTIM 12228000
Municipho Fone { Fax UF Hera de Saida
$50 José dos Campos 1530352779 s
FATURA
Depdsite
Op 005646701
R$ 4.444,77
Vero 09/04/2022
CALCULD DO IMPOSTO
BCICMS Valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST valor ICMS ST Valor FCP ST Valor 1P Total Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.44477 Nota Fiscal
Frate Segurs *| Desconto Qutras Desp. Base PIS valor PIS Basa COFINS Valor COFING 4 27
0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A44,7;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Sodal Frete por conta: Cod. ANTT Placa Velcule UF | CNPJ/CPF 1nscrigéo Estadual
Elsmneme
Enderego Municipio UF | Quentidade Espécie Marca Numeraclo | Peso Brute Pese Liq.
20 Volme () CRIXA 143,000
LOCAL DE ENTREGA
Mome f Razfio Soclal NPy fCPE © | nserigiio Estadual
INCS ~ INSTITUTO NACIQNAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-56
Enderego Bairro/Distrito CEP
AV. JOAO RODOLFO CASTELLY 1035 PUTIM 12228000
Municipio UF
Sko José dos Campos sP .
Cod,  Dascrigio do Produto HCH 5T/ CFOP Gnid. Q Vir. Uiithn Vir, Yot BC.ICMS % ICMS Wir, ICHS

BCIPT % IFL Vs, IPE
RN T e Y EEr 1

Caba SfIOCPR

PREDNDSONA =L,
Fab: 0L/05/2021 Vak 04/09/2023

59 SORD FISIOLOGESD 0,9% SF 1064 C/50 3P Lt: 0049090 060 5405 CAOCSOELS 1000 1 Curaee T Tew o new
21022 Fobe 2440172022 Vals 24/04/2024 . - e o em

CGT 60: Tmposts retido por Substilcao Tributaria - Convanko I0MS Ho 76/84,
Entrega: AV. JOAQ RODOLFO CASTELLT 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Compos, SP
Trioukos aprc R 597,51 rederal & R§ 578,54 Eskdual. Fonte: BPT

OBS DA NF: OC20220301005

PAGAMENTO vIA DEPOQSITO 30000 - BANOD DO BRASIL AG 0523-1 CFC 31924-1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
ipo de conta: - Conta Corrente
% Tipo d 01 - Conta C
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
%) Valor: R$ 4.444,77
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5646 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:00:43
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00159937
n
© Chave de seguranga: PHMTT97W6YKFOARP
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Racebames de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS £ MATERIATS HOSPITALARES EIRELT 05 produtos/serigos constantas da Pedido Nota Fiscal Eletrdnica
| Mota Flscal Inaicads a0 400 — 4.277
Dot de Recebimento Idenbficacho & Assinatura 0o recebedor — Dot Serie: 001
3719 N°: 000.005.671
——
: DANFE
@ D S R Documento Auxiliar da Nota
-~ " " Fiscal Eletrﬁmca
o -heoespitalar
N Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2
~ Vila Aguiar, 330 Roque - SP wZ20F4EBTED0D mw1
9 Tel.: (11)4713:1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.671 ¢ Data Hora de Aucoet
) Folha: 171 135220831?46?29 14/03/2022 09:1%:06
o Natureza da Operagio : Yanda merc.subst.tributdria-substituido
c N " | mscEst.Subst.Trib. R s Chawve Acesso NF-& - Consulta www.nfe. fazenda.gov.tr
-.9 554 ey 14.658.976/0001-60 ° 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000,005,671-171.551.685-8
E DESTINMATARIO / REMETENTE
- Mome / Razdo Soclal NP1/ CPF Inscricdn Estadual Dala de Emissdio
8 INGS - INSTITUTD NACIONAL DE CIENCTAS DA SAUDE 09.268.2150005-95 140322
(&) Enderago . Baimo/Distrito CEp Data SaidafEntracta
7)) AV JOAQ RODOUFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228000
o Municibio Fone / Fax uF Hora de Saida
g— S0 Josd dos Campos 1530352779 s
FATURA
©
@) Deptsto
Dp 005671/01
7p] R$ 5.244,36
@] |vuo 13/04/2022
8 CALCULO DO IMPOSTO
N BC ICMS Valor ICMS valor FCP BC ICMS 5T Valor 1CMS ST ‘alor FCP 5T Valor TPT Total Produtos Valor Total da
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.244,36 Nota Fiscal
- Frete Seguro Desoonto Outras Desp. Base PIS Yalor PIS Base COFINS Valor COFING
l®) 0,00 0,00 0,00 0,00 8,00 8,00 0,00 0,00 6.244,36
ICCB TRAKSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS )
1) Razdo Soctal Frete por conta: Cod. ANTT | Plata Velouke UF | CNPICPF Tnserigo Estachual
O] Werte
: Enderecn Municipio F | Quantidade Espécle Marca Humeracic | Peso Bruto Peso Liq.
E_ i Volume (5) CADA 0,400
o LOCAL DE ENTREGA
®© Nome / Razio Social CNPI { CPF Inserig3o Estadusl
© INCS - INGTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUOE 09,268.215/0005-96
] Enderego SairrofCistrito CcEp
n AV, JORO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12226000
- Munilcipio U
&g Sdo José dos Campos sp
m Cod, Desaricho do Produto HCHM 5T CFOP  Unld. Quantidade Wir. Unitérie Vir, Totxl BC.ICHS %o ICM5S Vir. 1CMs
CBOSN % 1p1 ¥Vir. IPL
E LYSE BOEHRINGER LE: 10703 200430.19 . 060 405 Frascofempola "3.122,1820 N
8 S o
(7))
®©
(@®)]
©
o
©
—
O
y—
(7))
©
(79}
o
(o}
(7p]
()
©
(7]
©
e
(7))
L

CST 60 Tmposto retido por Substitulcan Tritutarly - Convenio FOMS Ho 76/,
Entrega: AY. JOAD RODOLFO CASTELL] 10555 , PUTIM, Sav Juse dos Campos, 5P
Tributos aprox % 039,67 Faderal 8 R$ 749,32 Estadual. Fonte: 1BPT

085 DA NF: 020220301002

PAGAMENTD VEA DEPOSITO 200DL - RANDD DO BRASIL A 05231 C/C 319341

do a0 Fisco
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 6.244,36
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5671 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:01:37
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00160028
n
© Chave de seguranga: 4LM18QMIKXWO019A]
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebermos de SAQ ROQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIATS HOSPITALARES EIRELT o5 produtosfservices constantes da Padido aat
Hotn el oo o b Nota Fiscal Eletronica
Cate de Recebimento Identificacsio = Assinatura do recebedor ' Doc Série: 001
3752 N°: 000.005.700

. : DANFE
E D S R Documento Auxiliar da Nota
. : Fiscal Eletlﬁnm
heoespitalar
Av. Santa Rita, n® 137 Saida: 1 Entrada: 2
TG00 603500100000 57001 587 389220,

Vila Aguiar, Sto Roque sP

. G
Tel: (11)4713-1798 7 {1 1}4719-6281 Série; 001 N°; 000.005.700 ,Mfmmﬁlmm
Foltia: 11 135220353067346 - 17/03/2022 11:1%:59

MNaturera da Operagio : Venda marc, substiributénia-substituldo

Thes ! Chave Acessa NF-2 - Consulta www.nfe. fazenda.gov.br
35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.700-158.748.922-0
DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Sodal CNP) / CPF ’ Inscrigio Estackal Data de Emissdo

TACS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 17/03f22

Enderago Balro/Distrito CEP Data SaidafEntrada

AV JOAC RODOLFO CASTELL] 1035 PUTIM 12228000

Municipio Fone [ Fax UF Hora de Saida

580 José dos Campos. 1530352779 s

FATURA

Depdsite

Dp 005700401

R$ 349,09
|de0 16/04/2022 .

CALCULO DO IMPOSTO

BCICMS valor ICMS Valor FCP BC ICMS ST valor ICMS ST valor FCF 5T valor 1P1 Total Produtos Valor Total da

0,00 0,00 0,00 0,00 9,09 0,00 0,00 349,09 . Hota Fiscal
Frete Segure Desconto Outras Desp. Base PIS valor PIS Base COFINS Valor COFINS
0,00] 0,00 0,00 0.00| 0,00} 0,00 4,00 0,00 349,09

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Raza0 Social Frete por conta: C6d. ANTT | Plxca velculo | UF | CNPJ/CPF Insorigho Estadual

mEmnerﬂae
Endergo Municiplo UF | Quantidade Espéche Marca Numeragio | Peso Bruto Peso Lig.
1 Volume { s) LADGA

LOCAL DE ENTREGA

Nome / Razéc Social CNP) { CPF - Inscricao Estacual

INGS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-95

Endenago Bairro/Distrito CEP

AV, JOAO RODOLFQ CASTELLL 1G35 PUTIM 12228000

Municigio UF

S8 José dos Campos &p
Cod.  Descrigho do Prodito HCH CST{ CFOP Unid. Quawtidad Vir, Uniiaed Ve, Total BC.ICMS % ICMS  ViK ICMS

CsosH BC.IPL 9% IPI ViR 1
— R — - T - — e
CAPTOPRIL SOMG (/30 6M5 Lt: ZHISTO Fob: L0010 1meE se  ow ow e

0170572021 Val: 01/05/2023 om am 000

2ZPO031 Fab: 010912021 Val: 0170912023 - .-O,IIIJD- ) (;.00 o D,.{I)

0 50 F

GST 60: Imposto retida por Substituicao Tribubara - Ganvenio TOMS No 76/99,
Entrega: AV. JOAD RODOLRO CASTELLL 1035 , PUTIM, Sao Jose dos Campes, SP
Tributas aprax R$ 46,34 Federal & R$ 59,45 Estadual. Fonte: TBPT

D65 DA NE: DC2020301005

PAGAMENTO V1A DEPOSTTO 3000L - BANCO DO BRASIL AG 0523-1 G/C 319341
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
) Valor: R$ 349,09
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5700 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:02:48
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00160431
n
© Chave de segurancga: X3J1X430VHQYWGFH
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Notx Fiscal indicada a0 lado

txemdesmmue DISTRMDOMDEF\EDICA}ENTOSE MATERIALS HOSPTTALARES ETRELT 03 produtosfservices constontes da

dentificacdo & Assinabura do recabedor

("Cata de Recebimento |I 1

Pedido Nota Fiscal Elatrdnica
4.358
— Série: 001
Doc
3781 N 000.005.723

DSR

heospitalar

Av. Santa Rita, n® 137
Vita Aguiar, 380 Roque - SP

DANFE
Documento Awiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

Saida: 1 Entrada: 2 @

WARREIMA

L o
Tel.: (11)4713-1798 7 (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.723 Protocoto / bata Hora de Autorizagn
Feha: 111 $35220368449630 - 21/03/2022 10:39:56
venda merc.subst.tributéria-substituido
SricHo Esf | nsc.Est.Subst. Trib. IR PR Chave Acesso NF-2 - Consuka www.nfe.fazenda.gov.br

653055472117 i 14.658.97670001-60 . . 35-22/03-14,658,976/0001-60-55-001-000.005,723-168.937,000-6
DESTINATARTO / REMETENTE

Nome / Razio Social CNP3 f CPF . IngerigSo Estadual Data de Emissio

INCS - INSTITUTC NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268.215!000_5-96 2170322

Enderego . Baino/Oistrito CEP Oet= Sakda/Entreda

AV JOAD RODCLFO CASTELL! 1035 : PUTIM 12228000

Municipio Fone f Fax UF Hora de Saida

S50 José dos Campos 1530352779 s
CALCULD DO TMPOSTO

BC ICMS valor ICMS valor FCP BC ICMS5 5T valor ICMS ST Valor FCP ST valor IPI Total Produtas valor Total da

0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.421,34 Nota Fiscal
Frate Saqura Desconto Qutras Desp. Baze PIS Valor PIS Basa COFINS Yalor COFINS
0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.421,34

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdio Sechal Frete por conta: Cod. ANTT | Placa vefculo UF | CHP)ICPF InscricSo Estadual

EIEmiheme
Enderepo Muricipio UF | Quantidade Espéca Marca Humeragdo | Peso Bruto Peso Lig.
1 volume (s ) CAIXA 4,100

LOCAL DE ENTREGA

Nome f Razo Social CNP] f CPF Inscricio Estadust

IMCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 05.268,215/0005-96

Engereco BaimofDistiito CEP

AV, JORC RODOLFO CASTELLI 1025 PUTIM 12228000

Muricipio
Siio José dos Campos

264 -

CST e
Entrega: AV, KoA0 RODOURD CASTELLT 1035 , PUTTM, Sa0 Jose dos Campos, SF
Tributos apecx B 594,67 Federal e RE 566,44 Estadual. Fonte: TBPT

PAGAMENT VIA DEPOSITO 0CDL - BANCD DO BRASIL AG 0523-1 CAC 21934-1

CLORIDRATO DE TRAMBDOL LOOMG/IML €60
TEUTO Lt: 506842+ Fab: 01/12/2021 Val: 31/12/2023

'CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMGHML < 2ML.C/I00 . -
: AN-J09/22 b CM0/2002 Val:

T

Rasa

Tmposte retid por Substitulca Tritutarts - Convenlg IOMS No 75/M.
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
n Valor: R$ 4.421,34
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5723 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:03:38
O yd ~
o Cédigo da operagao: 00160530
n
© Chave de seguranga: 5JU48G7JSW9V1MYL
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Recabemas de SAC

ROQUE DISTRIBUIDORA D MEDICAMENTOS € MATERIATS HOSPITALARES EIRELI 0% prodikos/servigos constanbes da

TR0 060 -

5405 Cabam o/ 10 F/A

06

S17.08_

080 -

o0

Pedid Nota Fi letrb
Nota Rscal indicada ac bdo . 4_40; Fiscal E nica
Duta de Recebimanto Identificagdio e Assinatura do receb"e-dor Doc Série: 001
N°: G00.005.747
' : DANFE
& D S R Documento Auxiliar da Nota
g haospitalar Fwammw
N Av. Santa Rita, n® 137 Salda: 1 Entrada: 2
-~ Vila Aguiar, Sio Roque - SP .
8 Tel.: (11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 0O, 005 747 R ,m J
™ Foha: 11 1352203354?41?1 244032022 10:38:34
) Matureza da Oparacio : Venda merc.subst.irbutdria-substiuito
c A5.E | 1rsc.EstsUbSE YR, Chase Acesse MF-e - Consukta wiww.nfe.fazenda.gcv.br
(o) : 35-22/03-14.658.976/0001-60-55-001-000.005.747-103.785.645-6
"(_U' DESTIMATARTO / REMETENTE
= Nome 7 Raz#o Soctal NP/ CPF Inscrilo Estadual |f bata de Emissso
8 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215{0005-96 ) 24403122
(&) Enderego Balrrof Distrita CEP Data SaldafEntrade
) AV JOAO RODOLFO CASTELLT 1035 PLITIM 12223000
o Municipio Fone / Fax UF Hore de Saida
Q. 580 José dos Campos 1530352779 sp
- FATURA
S =
Dp 005747401
n R$ 517,08
(@) eto 237042022
© CALCULO DO IMPOSTO
% BC 1CMS Valor ICMS valor FCP BC ICMS ST Valor ICMS ST Valor FCP ST Valor {PL Total Frodutos Valor Total da
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 517,08 Nata Fiscal .
B Frate Seguro Desconto Outras Desp. Base PIS Valor PIS Base COFING Valor COFING
o 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 517,08
ICCB TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
) Razéo Social Frete por conta: Cid. ANTT Placa Veicule UF | CNR/CPF Inscrigdo Estadual
o [0 Jemitente _
. Enderago Municiplo UF | Quantidade Espécie Marca Numeragdo | Peso Bnito Peso Lig,
> 1 voume{s) |cama 1,700
o LOCAL DE ENTREGA
© Nome / Razio $octal NP f PR Inscrigio Estadual
© INCS - INSTITUTO MACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 04.268.215/0005-56
@] Enderaco Baltro/Distrito CEP
< AV, JORD RODOLFO CASTELI 1035 PUTIM 12228000
-] Muricipic UF
(& $50 José dos Campos -
) Cod,  Descrigio do Produte HCM ST/ CFOP  Unid, Quantidade: Vir. Unitirio Vi, Tokod . BC.ICMS "% ICMS Vir, ICMS
n'd CSO8N BC. 191 Vir. IPT
E . unoc.mu  SV.C/10 CRISTALLA L1 211101.01 '\_:.129,-2&90_' AT N
@]
(&)
7]
®
(@))]
®
o
©
—
(@]
y—_
7]
@®©
(/)]
(O]
o
9]
(O]
©
2]
@®
e
7]
L

Resetvado ao Fi

CST 60: Impesta retido por Substituicao Tributaria - Convento KMS NO 75/94.
enfraga: AV, JDAD RODOLFO CASTELLL 1035 , PUTIM, Sa0 Juse dos Campos, 59

Tributes aproo: RS 69,55 Federal e R$ 62,05 Estadual. Fonte: JBPT

PAGAMENTO YIA DEPOSITO J00DL - BANCE DO BRASIL AG 0523-1 CfC 319341
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
£ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
©
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N Valor: R$ 517,08
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlflcallgao da NF 5747 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:04:26
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00160638
n
© Chave de seguranca: PELGPGGG7F]I32Y3Z
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Racabemos de SAC ROQUE DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTCS E MATERIATS HOSPITALARES EIRELL o8 produtes/sarvicos constantes da

Nota Riscal Indlcada 20 lado P::‘f; Nota Fiscal Eletrfnica
Data de Receblmentn Tdentificacto & Assinatlira do recebedar Doc Série: 001

3.613 N°: 000.005.751
- : : DANFE
D S R Documento Auiliar da Nota
o . Fiscal Eletrénica
ospitalar
Av. Santa Rita, n® 137 sota: 1 Enbadoi2 (4
Vila Aguiar, S&o Roque - SP . 522031 4ESBITEHMY
Tel.: {(11)4713-1798 / (11)4719-6281 Série: 001 N°: 000.005.751 prot ,.m....‘,.
Folha: 1/1 1352203087378146 - 24/03/2022 13 0846

Naturgza da Operacio : Venda de mercadoria adquirida terceinos _
B Tnsc Est.Subst. Trib. Chave Acssso NF-e - Consulta www.nfa.fazenda.gov.br
35-22/03-14.658.976/0003-60-55-001-000.005,751-114,704.224-3
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razéo Social CNP) f CPF Inscrigia Estadual Cata de Emissio
TNCS - INSTITUTC NACTONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09,268,215/0005-96 24{03422
Enderero Bairmo/Distrity CEP Data SaidafEntrada
AV JOAC RODOLFO CASTELLE 1035 PUTIM 12228000
Muricipio Fone / Fax UF Hor de Salda
$30 José dos Campos 15303527729 sp
FATURA
joepdsite
Op 005751/01
R$ 1.372,25
Vo 23/04/2022
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS Valor [CMS valor FCP BCICMS ST valor ICM§ 5T valor FCP ST valor TP Tota! Produtos Valor Total da
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.372,25 Nota Fiscal
Frete Seguro Deasconto Cutras Desp. Base PI3 Valor PIS Base COFINS Valor COFINS y
0,00 0,80 0,00 0,00 1372325 89 137225 417 1.372,25
TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Soctal Frate por conla: Cod. ANTT Placa Veiculo UF | CNR)CPF Inscricao Estadual
[ Jemttente
Enderago Municipic UF | Quantidade Espécie Marca Numeragie | Peso Brute Peso Liq.
3 Valume (s) CADGA 16,300
LOCAL DE ENTREGA
Mome: f Razlo Social CNP)  CPF Tnscricac Estadual
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS Dé SAUDE 09.265.215/0005-9G
Endarego Bairrof Distrita CEP
AV, JORO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228000
Municigio UF
$30 José dos Campos sp
God.  Descricho do Praduts [T €57/ {FOP Unid. Q & Vit Vis. Total _ BCICMS % ICMS Vix, ICMS

SCALP 21 ¢/ DISPOSITIV DE SEGURANCA /100
VITALGOLD Lt: 181008 Val: 01/10/2023

i8I0 060

S.102  Cabd /100 UN won

CS] G0: Imposte: retido por Substiuicac Tritutaria - Convenio ICMS No 76/94.

Entrega: AV, JOAD RODOLFC CASTELLT

1035, FUTIM, 530 Jose dos Campos, 5P

Tilbutos aprox R§ 184,56 Faderal & R§ 161,36 Esadual. Fomte: BPT

OBS DA NF: Q20220301604

PAGAMENTO VIA DEPOSITOD 30D0A. - BANCO D0 BRASIL AG (1523-1 £/C 31934-1

51,3500 1.

203,75
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

(@]
5 Tipo de TED: TED para terceiros
N
a Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4
™
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
(o]
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
e
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
o
g CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
o
n
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0523 / 00000031934-1
n
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
~8 Nome: DSR HOSPITALAR
o
3 CPF/CNP3J: 14.658.976/0001-60
(0
N valor: R$ 1.372,25
Q Valor da tarifa: R$ 0,00
© ' '
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
© Identlchagao da NF 5751 DSR
operagao:
©
o istérico:
D Historico:
| -
-]
8 Data de débito: 28/04/2022
e
E Data / Hora da operacgdo: 28/04/2022 16:06:37
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00160859
n
© Chave de seguranca: G4XA2WPOAQVRIC6X
(@)]
©
o
E
©
—
NS
0
©
n
o
o
N
O
©
n
©
e
n
L
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 5351
o) Data e Hora da Emisséo 01/04/2022 15:01:26 Competéncia 1/4/2022 Cédigo de Verificagdo 6KNRS8WGEC
S Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 67.423.152/0001-78 Inscrigdo Municipal 62699 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento Telefone (11)2136-8505 farmaceutica@ibg.com.br

E Razéo 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
O
A 01 ASSISTENCIA TECNICA

1{qv!

ENCIMENTO: 30/04/2022
'. JBOLETO: 006609

—VALOR DA CARGA TRIBUTARIA 18.25 (FONTE:IBPT)

—
[
o
~
O

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

o PIS (R$) COFINS (R$) 16,80 IR (R$) INSS (R$) - CSLL (R$) 5,60
@)
‘.

O

E Valor do Servico R$ 560,10 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 560,10

fa
'_9 (-) 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

8 (-) RetengOes Federais 26,04 0-Nenhum Base de Célculo 560,10

(7
% (-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

% (-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

2 Incentivador Cultural
LL] (=) Valor Liquido R$ 534,06 (=) Valor do ISSQN  R$ 28,01

2-N&o
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

1 :‘) bradesco |237-2| 2379336700 92091.000072 25007.070003 1 8971000005306
= amen Yenamenio
Barco Bradescn SO0
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: D67.423 1520001 -78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITC INDUSTRIAL 33677 007000- 7
13213- 009 JURDIAL - SP
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
07104202 QO0ES09 i 4] 01042028 Q00 20a0000725- 7
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo F$ 0 554,06
Fagador: IMGS - IMSTITUTS NACIORAL DE SIENGIAS DA - GRPJ: 009568 2150005095

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM
12047- 625 SOROCAES - 5P
Baneficidrio Final:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793 36700 92091.000072 25007.070003 1 89710000053406
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen SOEra02E
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
01040 QO0ES0a L 4] Q10420 Q09 20e0000725- 7
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 554,06
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,78
FEF A MF SER-Q0E509 SUJEITO A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PQCAMPOLIM - PARQUE CAMPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Baneficidno Final:

Ficha de Campensagin
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/05/2022 17:20 I-nt:Er:net:::B.ankl:ng::::CA:IXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 92091.000072 25007.070003 1
89710000053406

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 30/04/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 29/04/2022
Valor Nominal do Boleto: 534,06
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 534,06
Valor Pago (R$): 534,06
Identificagdo do Pagamento: NF 6609 IBG

| Data/hora da operagao: 29/04/2022 16:13:34

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

019485761
22QIVV65H40YE2U2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
04/04/2022 09:18:34 04/2022 13564 / E 01/04/2022 16:01:17 39971/ 00001 tPwexLZxK

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83

Nome/Razao Social: 1121?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

‘-?EEPOINT> financeiro@chscontabilidade.com.

Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660 () -
TOMADOR DO SERVICO

B CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Amanda.dias@incs.org.br

Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentoS a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e
SISTEMA Ponto Secullum4 de ate 200 funcionarios.
1SS: 4,48%
Referencia: Abril/2022
Vencimento: 21/04/2022

Recurso da P M_de S3a José daos Camnas contrato n° 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

T

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Estas despnesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 269’55 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
269,55 0,00 0,00 269,55
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
29/04/2022

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cbdigo 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
29/04/2022 48374 DM A 29/04/2022 181/24436938-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) valor do Documento
181 R$ 271,71

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.

BOLETO ORIGINAL:
109/00085536-1 , VCTO 21/04/2022 NO VALOR DERS$ ............ 269,55

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228-000 Putim

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego; Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

Beneficiario Final:

009268215000596
Séo José dos Ca SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81247 43693.840720 10288.190001 3 89700000027171

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 29/04/2022
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83 0721/02881-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/04/2022 48374 DM A 29/04/2022 181/24436938-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 271,71
Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL.:
109/00085536-1 , VCTO 21/04/2022 NO VALOR DE RS ............ 269,55
M Mult
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ/CPF 009268215000596
Endereco: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035 12228-000 Putim Sao José dos Ca SP
Beneficiario Final:

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

09/05/2022 17:21 Int-ern_et....B.ank-ing c-AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 235336%31‘1277113?93'840720 10288.130001 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

Nome/Razao Social: INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI
CPF/CNP3J: 03.064.684/0001-83

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 29/04/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 29/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 271,71

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 271,71

Valor Pago (R$): 271,71

Identificacao do Pagamento: NF 13564 INTERPOINT

| Data/hora da operagao: 29/04/2022 16:29:35

Codigo da operagdao: 019500616
Chave de seguranca: VOQNA8INVX8UMTW?7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104
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