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

08/06/2021

INte:rn.et___ Banking....CAI:xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

6640-0 | 17139-5

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNPJ destinatario: 293.021.678-60

Valor a ser transferido: R$ 1.323,58

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.323,58

PG KATIA MACHADO

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

07/06/2021

07/06/2021

Cadigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00020672
T347A2XZQNKY26UA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inter:n:Et::::B A-nking CA:IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 511 | 1004454-7

Tipo: DOCE

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

Nome destinatario: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNPJ destinatario: 296.112.388-78

Valor a ser transferido: R$ 2.633,97

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 2.644,42

Z‘:,Z':;i;;‘:oaf“ da PG ALLAN CARDOSO

Data de débito: 07/06/2021

Data/hora da

~ 07/06/2021
operagéo:

Codigo da operagdo: 00020800
Chave de seguranca: WWPFOEVJ3HO1N5WL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/06/2021 InterNet Banking...CAIXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Pagamento de Salario

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 250 | 82643-5

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

Nome destinatario: JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
CPF/CNPJ destinatario: 490.369.698-75

Valor a ser transferido: R$ 1.328,35

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.338,80

‘I)‘:)Z':;i;;‘:oaf“ da PG JEREMIAS MAGALHAES

Data de débito: 07/06/2021

Data/hora da

~ 07/06/2021
operagéo:

Codigo da operagdo: 00021205
Chave de seguranga: 9RWO09U4TZ5CPYV4G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/06/2021

In te rneT....BAnking....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

2858 | 400846-4

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNPJ destinatario: 183.797.408-07

Valor a ser transferido: R$ 1.170,99

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.181,44

PG ROSANGELA VEIGA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

07/06/2021

07/06/2021

Caodigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00021697
JQP5Y0QOM6VQKLQ7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

4/248
m



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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001273

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 26/05/2021 10:36:32
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
AE20-0AA10
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
Fac111tta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE MAIO/2021 NO PERIODO DE 01/05/2021 A

31/05/2021, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

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

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

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/06/2021

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 6545,86 - 1ISS: RS 3350,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 57.104,14

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de céalculo de R$ 67.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 3.350,00

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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/06/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/05/2021 1273 DMI N 28/05/2021 21/100031-6
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12212-500
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00031.607104 80472.561002 9 86390005710414
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/06/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA - CNPJ: 17.544.568/0001-76 0710.80.47256
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
28/05/2021 1273 DMI N 28/05/2021 21/100031-6
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0010-53
RUA ALZIRO LEBRAO, 76 - ALTO DA PONTE
SAO JOSE DOS CAMPOS SP - 12212-500
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:
6/248

FICHA DE COMPENSAGAO



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

08/06/2021 In_ternet...BanKing CalXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00031.607104 80472.561002 9

86390005710414

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

09.268.215/0010-53

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 57.104,14
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 57.104,14
Valor Pago (R$): 57.104,14
Identificacao do Pagamento: NF 1273 FACILITTA

Data/hora da operacgao: 07/06/2021 16:04:39

Cddigo da operacao:

Chave de seguranga:

058314814
R4G91M7FECTFG39C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos 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 Emissio NF-¢
a 06/05/2021 Num.
Data de Recebi—ento Identificaclio e assinatura do recebedor: Valor total da nota - 000.022.434
2.575,28 > 1

Identificagiio do emitente

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA

RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA
ALVORADA 1 - SAIDA

FRANCISCO BELTRAQ PR Num. (000.022.434
(46) 3055-6169 85.601-040 Séric ]  Folha: § de 2

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

il

Walureza da

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Chave de acesso

4121 0518 3377 5900 0120 5500 1000 0224 3412 2673 3727

RS 0,00;
dos Campos - 5P, 12228-000
OC 20210501002,
**+ pedido 1756

Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual
Valores totais do ICM5S Interestadual:

DIFAL da UF Origem R$ 0,00.
ENDERECC DE ENTREGA: Avenida Jolc Rodolfo Castelli, 1035 - Putim, Sido José

Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
DIFAL da UF destino R$ 154,52 + FCP

o L LT 3
AT T i i G 5 N = | www.nfe. gov.br/portal ou no site da A d
Inscrigio do Subst. Trib. |CNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO Va0
9063400111 18.337.759/0001-20 141210097073055 06/05/202] 13:49:55
DESTINATARIO/REMETENTE
Nom: Social Fantasia (CNPJ/CPF Data da Emissio
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 0&268.2]5.-'0005-96 06/05/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida)
1 - AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - EMPRESA PUTIM 12.228-000 06/05/2021
|Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributério Inscrigiio E: Inscrigio Suff Hora da Entrada/Saidal
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779  |SP 13:42:25
FATURA Condigdio de Pagamento 12 - 28 DIAS
Nim, V;ncimento Valot Nim. Vencimento Valor Num. Vencimento Valot
22434/1 03/06/2021 2.575,28
CALCULO DO IMPOSTO
Base de cilculo do ICMS Valor do ICMS |Base caleulo Iems Subst. Valor do lcms Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
2.575,28 . 309,04 X 0,00 0 2.575,28
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 2.575,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRENSPORTADOS
Nome/Razdo Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF |CNPJCPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA ';;C"“""""“?cm‘““ 44.914.992/0001-38
Enderego Municipio UF  |Inscrigio 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 Brulo Peso Liquido
1 1.268.0000 5,0000 3,2500] 3,2500 |
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
0D, PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST |cFoP{UNID.| QTDE  |v.UNITARK] V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI ;‘::':l{g A‘l‘gl-
34158 [AMINOFILINA 24MG/ML SOL THJ TOML 30049099| 000 | 6102 | AMP 20,000 1,9900 39,50 39,80 .78 0,00 12,00 0,00
L MINOTON 24MG/ML INJ 10ML
- 20041095
L 13/0412022
- 20 | Quantidade Embalagem: Unidade - **, Qude. -
20,0000
21093|ENOXAPARINA 40MG SOL INJ 30049099 soo | 6102 | SER 24,000 64,9000 1.557,60 1.557,60 186,91 0,00 12,00 0,00
/SIST-SEG 0.4ML IV - VERSA
OMG SOL INJ C/SIST-SEG 0,4ML
v
718569
01/02/2023
24 | Quantidade Embalagem: Unidade - *°, Qrde. -
44,0000
2967JOMEPRAZOL 20MG CAPS - OMENAX 30049069 000 |6102 | CPS 224,000 0,1200 26,88 26,88 323 0,00 12,00] 0,00
2016305
16/11/2022
224 | Quantidade Embalagem: Unidade - *", Qude.
- 224,0000
2571 [PARACETAMOL 500MG CPR 30049045] 000 | 6102 | CPR 700,000 0,1200 84,00 4,00 10,08 0,00 12,001 0,00
0748/20
31/05/2022
700 | Quantidade Embalagem: Unidade - **, Qtde.
700,0000
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Suframa Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
]| 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Célculo  Imposto Isentas Outras  Diferida
ICMS P 12,0000 2.575.28 309,04 0,00 0,00 0
DIF. ALiQU 6,0000 2.575,28 154,52 0,00 0,00 0,
FIS COMFEN P 0,0000 2.575.28 0,00 0,00 0,00 0,00}
COFINS COM 0,0000 1,575,128 0,00 0,00 0,00 0,00

Usuario: 12 - Ana Paula Costa | Auxiliar ADM

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informagdo - www.consisanet.com
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Identificaciio do emitente DANFE
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA
ALVORADA 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR |Num. 000.022.434 e
(46) 3055-6169 85.601-040 : Folha:
e T —— - e | 240 2 ] 41710518 3377 5900 0120 S50 1000 0304 3411 367 19
Yenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros Cnm:l,trn re - no portal nach W 54:{
PN e TR = T S " wwneamda__wﬂalmmsuc azmnmzada
do Subst. Trib.  |CNPJ/CPF Aut_ do Ministério da Saide ——
9063400111 18.337.759/0001-20 ':WM o "

DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
1

COD. PRODIDESCRIGAO DO PRODUTO OU SERVIGOINCM/SH| CST |CFOP|UNID.| QTDE  |v.UNITARI] V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI E::Iﬁg Aliq.
IPI

98 |COMPLEXO B INJ 2ZML IM IV - 30039019 000 | 6102 | AMP 300,000 21,8900 867,00 867,00 104,04 0,00 12,00 0,00

HYPLEX B

- 21030143

- 30/03/2023

- 300 | Quantidade Embalagem: Unidade - **, Qtde.

- 300,0000

7248



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

£ Uniprime

. Comprovante de Entrega
Beneficlario Cadigo Beneficidrio MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USQ DA EMPRESA ENTREGADORA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 4203429198 { ) MUDOU-SE () FALECIDO
Pagador Nosso Nomero () ENDEREGO INSUFICIENTE { ) IMOVEL FECHADO
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D. 009/00000002261-9 { ) NAO EXISTE NUMERO INDICADD ( : RECUSADO PELO SINDICO
Emisséo « | Vencimento Nimero do Documento Moeda Valor do Documento ( ) DESCONHECIDO () RECUSADO PELO PORTEIRO
06/05/2021 03/06/2021 2243411 R$ 2.575,28 ( ) IMOVEL INEXISTENTE {) RECUSADO PELO MORADOR
Recebemus.:y Blogueto Data Nome Legivel ( ) NAO PROCURADO () OUTROS
de caracleriilica acima _)‘_.'"_ () AUSENTE
Assinatura — e
Telefone: (15) 3035-2779 i
RECIBO DO PAGADOR
£ Uniprime |099-X | 09994.20300 90000.000225 61004.291904 8 86400000257528
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/06/2021
Beneficidrio i CNPJ Agéncia/Cédigo Beneficidrio
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 4203-0/0042919-8
RUA SERGIPE, 539 - ALVORADA
85.601-040 - FRANCISCO BELTRAO - PR
Data do documento N. documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso Nimero
06/05/2021 224341 DM N 06/05/2021 009/00000002261-9
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do documento
09 R$ 2.575,28
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
(-) Qutras dedugbes
(+) Mora | multa / Juro
(+) Outros Acréscimos
Valor Cobrado
Pagador CNPJ/CPF
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 EMPRESA PUTIM
12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS, SP
Sacador [ Avalisia: Cédigo de Barra:
Autenticagdo mecinica
cunpame |099-X|09994.20300 90000.000225 61004.291904 8 86400000257528
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/06/2021
Beneficidrio CNPJ Agéncia/Cidigo Beneficidrio
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 18.337.759/0001-20 4203-0/0042919-8
RUA SERGIPE, 539 - ALVORADA
85.601-040 - FRANCISCO BELTRAO - PR
Data do documenta N. documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso Nimero
06/05/2021 2243411 DM N 06/05/2021 009/00000002261-9
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do documento
09 R$ 2.575,28
Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto sdo de exclusiva resp ilidade do Ber (-} Desconto
() Outras dedugdes
{+) Mora / multa / Juro
{#) Outros Acréscimos
Valor Cobrado
P agador CNPJICPF
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 EMPRESA PUTIM
12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS, SP

Sacador / Avalista:

Cadigo de Bara:

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

08/06/2021 Internet...B:a_nking----CA-IXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

09994.20300 90000.000225 61004.291904 8
86400000257528

UNIPRIME CC CENTRAL INTERESTADUAL
099
03046391

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
18.337.759/0001-20

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Identificagdo do Pagamento:

NF 22434 MERISIO

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 07/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.575,28
Juros (R$): 3,43
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 51,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.630,21
Valor Pago (R$): 2.630,21

Data/hora da operacgao:

07/06/2021 16:11:56

Cdodigo da operacgao:
Chave de seguranca:

058334751
8GZ55T60AN5SSWASQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

-

‘r IDENTIHHC AL AQ L;O EMITENTE DANFE |
: MEDPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA |||| II II '“"" || “I"““"“l ll Il “l II H““”Il
NOTA FISCAL ELETRONICA ]
T ARG CRL SHORCATOTIOS, 1 CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0-ENTRADA ¢ 4 4321 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0078 9710 0015 7944
v sose o PHEBICAMENTOSLIDA 0150 | e 0000008 Comsits 3ot no poral ol N
Vv Jose 01510 F11ho, onj - Humana - N - 0 onsulta ae autenticidade no portal nacional da -€

- Porto Alegre - RS N 000007897 fl.17/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
WA 7A DE OPERACA A

VjﬁﬁpA e PSS TobRRRIR0E5 MO P SO
”\85%5%% E7§T§ UAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ Cﬁlg/63)5461/000 1 .82
DESTINATARIO / REMETENTE
RIESNSTTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) | “P68%68.215/0005-96 | "0EIG8BETC
PRYSOAD RODOLFO CASTELLL 1035 | PBUR™ | “2228-000 | "06)05/BWET

- K ORA I

"SRG ToSE DOS caMPOS | Q5T 8-6049 B HORA DA STDA
DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC: VALOR NYDUPLICATA VENC: VALOR CUNS DUPLICATA SVENC: ST VALOR NUDUPLICATA VENG 1 vALOR
001 27/05/2021 3.028,50 | 002 03/06/2021 3.027,00 | 003 10/06/2021 3.027,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.082,50 | 741,90 \ 0,00 ‘ 0,00 9.082,50
VALOR DO FRETE 0.00 ! VALOR DO SEGURO 0,00 ‘ DESCONTO 0,00 ‘ OUTRAS DESP. ACESS. 0,00 l VALOR DO 1Pl 0,00 VALOR TOTAL DANOTA | ‘. 9.082,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"BRASPRESS [TETRENRIENTE [0 [recrpomame T ONE%40.351/0008-31
PAVWILLY EUGENIO FLECK, 85 | "BSRAD ALEGRE Vg | MecrcrorsTARUAL
QUANTIDADE 1 l ESPECIE \ MARCA I NUMERACAO ‘ PESO BRUTO 1,000 PESO LIQUIDO 1.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cégéco DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOM/SH: |1 C8T | CFOR/. UNID, | QUANT. ILOR 1 aBLOR ok (YALOR, CAfésl'éMs VALOR: VALOR féﬂg OT“f[S
114 SALBUTAMOL 0,4MG/ML 120ML (GEN) GEOLAB - 30049069 000 |6108|UNID 2,00] 29,000000 0,00 58,00 58,00 6,96 0,00(12,00| 0,00

C.P. ANVISA 1542300660017 - - LOTE: 2016984 -
QTD: 2,00 - FAB: 27/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -

122 TETRAC. 1%+FENILEFRINA 0.1% 10ML 30049029| 000 |6108|UNID 2,00{ 19,000000 0,00 38,00 38,00 4,56 0,00{12,00| 0,00
(ANESTESICO) OCULUM ALLERGAN - A - C.P.
ANVISA 1014700490014 - - LOTE: F67081 - QTD: 2,00
- FAB: 01/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -
1541 | ENOXAPARINA 20MG/0,2ML CX C/2 SER (VERSA) 30049099 000 |6108|UNID 14,00{ 89,000000 0,00 1.248,00 1.246,00| 149,52 0,00{12,00| 0,00
EUROFARMA - LOTE: 580994A - QTD: 14,00 - FAB:
01/09/2018 - VAL: 30/09/2022 -
1769 | DIAZEPAM 10MG 2ML C/100 (B1) (GEN) SANTISA - 30049064| 000 |6108{UNID 100,00  8,900000 0,00 890,00 890,00 106,80 0,00}12,00 0,00
C.P. ANVISA 1018600300011 - - LOTE: 20105020 -
QTD: 100,00 - FAB: 01/12/2017 - VAL: 31/12/2022 -
196 AMICACINA 5C0MG/2ML C/50 AMP (GEN) TEUTO - 30049099] 000 |6108|UNID 50,00]  5,900000 0,00 295,00 295,00 35,40 0,00({12,00| 0,00
C.P. ANVISA 1140200440031 - - LOTE: 9070088 -
QT 50,00 - FAB: 01/09/2019 - VAL: 30/09/2021 -
2495 | BROMEXINA 8MG/SML 120ML (GEN) GERMED - 30049099| 500 |6108|UNID 50,00f 16,000000 0,00 800,00 800,00 96,00 0,00{12,00 0,00
C.P. ANVISA 1058305830039 - - LOTE: 2E7875 - ’
QTD: 50,00 - FAB: 05/04/2021 - VAL: 30/04/2023 -
2813 | PROPRANOLOL 40MG C/30 (POLOL) GEOLAB - 30049036] 000 |6108|UNID 30,00  0,850000 0,00 19,50 19,50 2,34 0,00 12,00 0,00
# | C.P. ANVISA 1542300170011 - - LOTE: 2101003 -
QTD: 30,00 - FAB: 14/01/2021 - VAL: 31/01/2023 -
3089 |RETINOL+COLECALCIFEROL+OXIDO DE ZINCO 30049099 000 |6108{UNID 1,00/ 16,000000 0,00 16,00 16,00 1,92 0,00{12,00| 0,00
(BEBEX ADE) POM 45G GEOLAB - C.P. ANVISA
1542300980011 - - LOTE: 2103893 - QTD: 1,00 - FAB:
22/03/2021 - VAL: 31/03/2023 -
3565 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML C/03 "IM/IV" 30044990 200 |6108|UNID 12,00] 29,000000 0,00 348,00 348.00 13,92 0,00{ 4,00 0,00
(BUSCOPAM COMPOSTO) BOEHRINGER - C.P.
ANVISA 1036700130030 - - LOTE: C05509 - QTD:
12,00 - FAB: 03/03/2020 - VAL: 31/03/2023 -

3565 | ESCOPOLAMINA + DIiPIRONA SML C/03 "IMAV" 30044990] 200 [6108|UNID 138,00{ 29,000000 0,00 4.002,00 4.002,00 160,08 0,00 4,00] 0,00
(BUSCOPAM COMPOSTO) BOEHRINGER - C.P.

ANVISA 1036700130030 - - LOTE: C62065 - QTD:
138,00 - FAB: 28/09/2020 - VAL: 30/09/2023 -
3699 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML. C/100 30039019] 000 |6108|UNID 100,00 7,900000 0,00 790,00 790,00 94,80 0,00{12,00{ 0,00
(VITASANTISA) SANTISA - C.P. ANVISA
1018600310017 - - LOTE: 21501921 - QTD: 100,00 -
FAB: 01/03/2021 - VAL: 31/03/2023 -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
[CMs da UF de Destino: R$ 892,95
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
ORDEM DE COMPRA N° 20210501002

(Vendedor:JUNINHO MARCO A P S FILHO)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

IDENTYFICA‘(‘AO DO EMITENTE

MEDPROX

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE

RN

e NOTA FISCAL ELETRONICA
ETRRIEET | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE " ) AIDA 1 4321 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0078 9710 0015 7944
Av Jose Aloisi Fl%/llEI%]CéMlii(l)\{TgS LTD%Epnozso 180 - Consulta d icidad I nacional da NF
v Jose Aloisio Filho, onj - Humaita - : - N° 000007897 ﬂ 2 /2 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Porto Alegre - RS . | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROT 0.DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 4S5 00RRE52045°
N AQ ESTADUAL INSCRICAOESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
§685535543 | 98637 4611000152
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CO‘I))(I)GO DESCRICAO DOPRODUTO / SERVICO NeM 78| CST | crop] unID, | QUART. |t OR St L VAROR L VAR it | e "f},_j?‘? | ,‘z’;jg Tl
3803 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 30049099| 500 |6108|UNID 200,00  0,650000 0,00 130,00 130,00 15,60 0,00{12,00{ 0,00
& | EQUIPLEX - LOTE: 2030312 - QTD: 200,00 - FAB:
29/02/2020 - VAL: 28/02/2022 -
3853 | DOXICICLINA 100MG C/20 (VIBRAMICINA) WYETH 30042099 500 |6108|UNID 40,000  7,900000) 0,00 316,00 316,00 37,92 0,00|12,00| 0,00
- C.P. ANVISA 1021600300127 - - LOTE: EN3968 -
QTD: 40,00 - FAB: 11/12/2020 - VAL: 30/11/2022 -
3969 |ACIDOS GRAXOS (DERMOSKIN) 100ML LEXUN'S - 133049990| 000 |6108|UNID 5,00| 13,000000 0,00 65,00 65,00 7,80 0,00(12,00| 0,00
4 |LOTE: 132560 - QTD: 5,00 - FAB: 01/12/2020 - VAL:
31/12/2023 -
4345 | IBUPROFENO 50MG/ML 30ML (IBUVIX) GEOLAB - 30049029| 000 |6108|UNID 10,00  6,900000 0,00 69,00 69,00 8,28 0,00}12,00) 0,00
LOTE: 2103933 - QTD: 10,00 - FAB: 22/03/2021 - VAL:
31/03/2023 -
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

SAC BANRISUL: 0800 646 1515

sul |041-8]

. RECIBO DO PAGADOR
mcnnuzalmn\!ﬂ mmm gﬂ WEs OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CEFICE BANKING ONLINE 03/06/2021
BENEFICIARIO =

MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 COPIGO DOBENEFICIARIO

AV _JOSE ALOISIO FILHO, 951, CONJ 10 - PORTO ALEGRE/RS ~ CEP: 90250180 0070 0945440 15
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

06/05/2021 78978 8050/DM 06/05/2021 6176298608
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO

RS R$ 3.027,00

INSTRUGOES/ OBSERVAGOES EMISSAO EM 06/05/2021 | (1) DESCONTOS/ABATIMENTOS

A PARTIR DE 06/06/2021 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 06/06/2021 COBRAR MULTA DE RS 50,00

(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS — CNPJ: 09268215000536
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
sachoor/avaLsTA | SAO JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000

» Banrisul ]041-8|

DANLE (0 £3T4D0 30 50 SRANSE J0 88 8.4,

AUTENTICAGAO MECANICA

04192.10075 00945.440618 76298.640202 4 86400000302700

A PARTIR DE 06/06/2021 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 06/06/2021 COBRAR MULTA DE RS 50,00

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRI SUL OFFICE BANKING ONLINE 03/06/2021
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 0070 0945440 15
AV JOSE ALOISIO FILHO, 951, CONJ 10 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180
DATADO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACHITE DATA PROCESSAMENTO NOSSONUMERO
06/05/2021 78978 8050/DM 06/05/2021 6176298608
USO DO BANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 3.027,00
INSTRUGOES / OBSERVAGCES EMISSAO EM 06/05/2021 (-) DESCONTOS/ ABATIMENTOS

(+) MORA/ MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - CNPJ: 09268215000596
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000

SACADOR / AVALISTA

AT W MR

AUTENTICAGAC MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/06/2021 InternEt...BaNking CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

04192.10075 00945.440618 76298.640202 4
86400000302700

BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A.
041
92702067

MEDPROX
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
26.627.461/0001-82

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.027,00
Juros (R$): 4,04
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 50,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.081,04
Valor Pago (R$): 3.081,04
Identificacao do Pagamento: NF 7897 MEDPROX
Data/hora da operacgao: 07/06/2021 16:15:13

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

058343727
2APV8F1FZPY5M02]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

15/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

FiTS

FUMDO OE GOEANTLS, DD TEMPS DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/06/2021 - 18:41:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

289.308,71

06-QTDE TRABALHADORES

97

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

23.144,69

0,00

23.144,69

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

858000002316

446901792105

607653050807

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

FioTS

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/06/2021 - 18:41:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041) 35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

289.308,71

06-QTDE TRABALHADORES

97

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

23.144,69

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

23.144,69

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2021**

858000002316

446901792105

607653050807

926821500059

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

08/06/2021 Inter:n.et...BAnk.ing::::CAIXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000002316 446901792105 607653050807 926821500059

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

Data de validade: 07/06/2021
Competéncia: 05/2021

Valor recolhido: 23.144,69
Identificacdo da operacao: FGTS FOLHA

Data / hora: 07/06/2021

Data de Débito: 07/06/2021

Codigo da operacdo: 00552034
Chave de seguranga: M179P6V23SFZ3QGS

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17/248
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ABAIXO. EMISSAO: 04/05/2021 VALOR TOTAL: R$ 497,00 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 ‘

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e

N°. 000.000.446
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

© DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Pi aya Fiscal Eletronica

PATRICIA MORAESCOSTA PIAYA | 2. GAba CHAVE BE ACESSO

AVENIDA SANTA CRUZ, 167 NC. 000.000.446 3521 0514 6660 7900 0107 5500 1000 0004 4612 0136 8895
JD VERA CRUZ - 18050-260 . 000.000. — _ -
SOROGABA - SP Fone/Eax: 1533185453 Série 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da NF‘e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA PARA NAO CONTRIBUINTE 135210485816771 - 04/05/2021 11:02:10
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
669995363110 14.666.079/0001-07

GDESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/05/2021
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }

V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/05/2021

¢MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J

O JOSE DOS CAMPOS SP 10:44:46

_g:ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 10/05/2021 ‘

dydor R$ 497,00
SALCULO DO IMPOSTO
gASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMSUF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS ‘v. TOTAL PRODUTOS
8 497,00 89,46 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 3,23 497,00
EVALOR DOFRETE |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,60 1491 497,00

*ATRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

9-Sem Transporte ‘ ‘

'([ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }

.DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS , ]

%c’)meo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH | o/cST | cFoP | UN | QuanT | VALGR | YALOR | BCHLC | VALOR | VALOR AL aLiq.ip
4666079000107PR | SENSOR DE OXIMETRIA (PONTA CLIP) C/ 90181990 | 000 5102 | UN 1,0000| 357,0000 357,00 357,00 64,26 18,00
,,,,,,,,,,, CONECTORREDONDO | | | |\ | | | |
11000000045385 | BRACADEIRA C/ MANGUITO ADULTO (M) 1VIA | 90189095 000_ | 5102 | UN 2,0000 _70,0000| _ 140,00| _ 140,00 25,20 18,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAL QUE SERA ENTREGUE NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O
CONTRATO DE GESTAO, FIRMADO ENTRE O INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS, LOCALIZADA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM
- SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP 12228-000 ORCAMENTO N°114 _ DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:BANCO
756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988-5 Email do Destinatario: THIAGO.ROCHA @INCS.ORG.BR

Vaor Aproximado dos Tributos : R$ 107,60

Impresso em 04/05/2021 as 11:02:11 Powered by qu'ﬂﬂﬁiro



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

© Rep resenta%ao Gréficade CC-e
Piaya (Carta de Corregéo Eletronica)
PATRICIA MORAESCOSTA PIAYA |ID do Evento: 1101103521051466607900010755001000000446120136889501
AVEN D N A SRz, JOTOEFICE 3 Criado em : 04/05/2021 11:19:18
SOROCABA - SP(15) 3318-5463 Prococolo: 135210485935063 - Registrado na SEFAZ em: 04/05/2021 11:19:18

Email: piaya@piaya.com.br

De acordo com as determinacfes |egais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas correges, solicitamos que sejam aplicadas essas correcOes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 09.268.215/0005-96
Nota Fiscal: 000.000.446 - Série; 001 “ “

3521 0514 6660 7900 0107 5500 1000 0004 4612 0136 8895

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio SN, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que 0 erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data de emissao ou de
saida.

33372019

ORRECOESA SEREM CONSIDERADAS

on

A DATA DE VENCIMENTO CORRETA 04/06/2021

onira

Esias despesas foram pagas com recursos da .M de Sao Jose dos Campos C

Este documento é uma representacdo gréafica da CCe e foi impresso apenas para sua informacgao e nao possue validade fiscal.
A CCe deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

197248

Impresso em 04/05/2021 11:19:48 DNA Financeiro



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

08/06/2021 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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 497,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 446 PIAYA

Historico:

Data de débito: 07/06/2021

Data / Hora da operagéao: 07/06/2021 16:17:50
Codigo da operagdo: 00171502
Chave de seguranga: L5A2EGT3Z5ER97N3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

20/248
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Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 258
Data e Hora da Emissdo | 02/06/2021 13:36:18 Competéncia 2/6/2021 | ©0digo de Verificagdo L7KIJDALY
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Nome Fantasia

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razao Social/Nome

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

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

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

amanda.dias@incs.org.br

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

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

Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
X 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 1.450,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
21/248




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

08/06/2021 Inte_rnet:::BaN-kiing__ CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 258 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 07/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 16:19:09
Codigo da operagdo: 00171901
Chave de seguranga: R4R9Y7RGGTUX0QAK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

22/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/06/2021 Intern_et----B:anki ng----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2098 / 00000017574-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
valor: R$ 2.977,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:11:03
Codigo da operagdo: 00180727
Chave de seguranca: UYPJETTR1ROEGWWT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

23/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/06/2021 INte_rnet---BaNk-ing::::C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
Valor: R$ 3.791,76
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:11:36
Codigo da operagdo: 00180876
Chave de seguranga: FEJZS8W8HPUSSRYQF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

24/248
m



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

08/06/2021 Internet___banking...CA.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6518 / 00000011929-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LANNA CARNEIRO CARDOSO
CPF/CNP3J: 452.589.548-97
valor: R$ 4.116,88
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG LANNA CARDOSO
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:13:48
Codigo da operagdo: 00181454
Chave de seguranca: W6TVFGMP2VNLUSAS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet___Ba nkiNg::::CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3574 / 00000030149-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA
CPF/CNP3J: 384.580.268-56
valor: R$ 1.681,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SABRINA NOGUEIRA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:14:25
Codigo da operagdo: 00181615
Chave de seguranga: LVTVCK79828M02CY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

26/248
m



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

08/06/2021 Inter:net::::banking....C AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0105 / 00000199948-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SIMONE REGINA MEDEIROS LUZ
CPF/CNP3J: 344.966.238-46
valor: R$ 2.729,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SIMONE LUZ
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:14:58
Codigo da operagdo: 00181783
Chave de seguranca: AOUESNNX3LS2JZWR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet---Banking...CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
valor: R$ 2.394,15
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG DANIELA DIAS MORE
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:17:17
Codigo da operagdo: 00182404
Chave de seguranga: WCXLQSQMA4E1E14ET

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In teR net BankinG CAI:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
valor: R$ 4.671,50
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:17:48
Codigo da operagdo: 00182578
Chave de seguranga: T8REC9766HKVFMOF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inter net Ba:n:king CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
valor: R$ 3.264,41
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GERALDINA RODR
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:18:34
Codigo da operagdo: 00182788
Chave de seguranga: 7KPPURGP27U8RGS8T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inter-n et Banking:::CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
Valor: R$ 1.856,22
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:20:04
Codigo da operagdo: 00183196
Chave de seguranga: 2Y7]Z7S5FQNLT41L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Int:Er.net----BAn-k_ing CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0337 / 00000053116-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALESSANDRA SILVA CORDEIRO
CPF/CNP3J: 078.347.037-14
Valor: R$ 1.515,13
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ALESSANDRA CORDEI
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:20:58
Codigo da operagdo: 00183682
Chave de segurancga: Y40YTKJ9J5L63XXG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inte.rnEt::::Ban-ki-ng...Ca.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.611,18
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:21:34
Codigo da operagdo: 00184340
Chave de seguranca: KLNLU53AE1JF4QME

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

33/248
m



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

08/06/2021 int exrn:et B:anking....CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
Valor: R$ 1.739,92
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:22:01
Codigo da operagdo: 00184467
Chave de seguranga: JCE2F1EQF0779S3V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 I:nter:N:et BA_nking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.951,83
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:24:26
Codigo da operagdo: 00185132
Chave de seguranga: V66Z74MCTQLPKRAK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 IN:t.e-rnet::::Bank:ing___CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7729 / 00000031295-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 438.953.198-05
valor: R$ 1.176,13
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MICHAEL LIMA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:25:41
Codigo da operagdo: 00185498
Chave de seguranga: 1MSMOPSWLZXFH2T4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In.t:ernet---Ba_nking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
Valor: R$ 1.299,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:26:54
Codigo da operagdo: 00185813
Chave de seguranga: UK2NQUKCRCF48USY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Int eRn.et....Banking----CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNP3J: 266.027.218-28
Valor: R$ 2.899,70
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:27:35
Codigo da operagdo: 00186004
Chave de seguranga: GGFHLQ2LYJW5GZLR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet___BankIng:::CAi:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000660849-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GUILHERME DE CARVALHO BONATO
CPF/CNP3J: 322.925.268-32
Valor: R$ 4.609,91
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GUILHERME BONATO
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:33:04
Codigo da operagdo: 00187508
Chave de seguranga: 8YGGSHSKUG281QR9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 IN:ter_net----Ba:nking CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
Valor: R$ 2.516,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:34:09
Codigo da operagdo: 00187807
Chave de seguranga: E675N4YPEWHQYSAX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 INternet....B_anKing...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 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$ 4.197,73
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 07/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/06/2021 11:37:35
Codigo da operacdo: 00189436
Chave de seguranga: KF3RYFVAFC5RTKXH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 INt:e-rnet___ BAnking__ CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.792,54
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 11:38:24

Codigo da operagdo: 071138
Chave de seguranga: 860XV4FZG58A7PVW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet----Ba:Nking---CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,95
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 12:57:43

Cadigo da operagdo: 071257
Chave de segurancga: EQOJHTCG8G2S5AU3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 I-nter:net Banking CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.935,96
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 12:58:57

Codigo da operagdo: 071258
Chave de seguranca: JN6XXAV5FJA1R1XA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 IntErnet Ban_ki-ng___ CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.470,40
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:00:07

Caddigo da operagdo: 071300
Chave de seguranga: 5CXSS1M73QHCKZUU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 i nt ernet Ba-n_king...CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 013 / 00009465-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.350,59
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:00:37

Caddigo da operagdo: 071300
Chave de seguranca: QKQRNOXR4F4NUU62

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inte-rnet:::B:A nking:::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00047634-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.481,35
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:02:26

Codigo da operagdo: 071302
Chave de seguranga: U9NPR6Z6MFRRAESO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

08/06/2021 In tErnet---Banking___ CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000866787086-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CAROLINA A DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 651,75
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:03:00

Codigo da operagdo: 071303
Chave de seguranga: A90H0571PEG9PQ51

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In t-ern.et Ba nking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.771,15
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:04:40

Caddigo da operagdo: 071304
Chave de seguranga: CHCIXSOVYZTVNAK9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 | nternet...Banking---CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 /00013334-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.760,27
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:04:00

Caddigo da operagdo: 071304
Chave de seguranga: 4XR6X04GC8CT5V4Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 INt ernet::::banki-ng___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.290,76
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:10:46

Cadigo da operagdo: 071310
Chave de seguranga: 4RI8SUOQ4ENHCKZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

51/248
m



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

08/06/2021 l.ntern.Et___BAnking----CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00019449-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:17:41

Caddigo da operagdo: 071317
Chave de seguranga: 69CG3S6VK2P47HY7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 inte.rn:et:::B-anking CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.849,67
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:19:23

Caddigo da operagdo: 071319
Chave de seguranga: C69X93RA9U384WIP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InterN-et Ba:Nk ing:::CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 013 / 00079855-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:36:42

Cadigo da operagdo: 071336
Chave de seguranga: C6TH4X40UMEPK1QA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 i-nternet---ba nking::::CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.801,41
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:37:46

Caddigo da operagdo: 071337
Chave de seguranga: FVEKNU8A11YCINUK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inte_rnet---B ank.ing:::C AlxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2902 / 013 / 00043147-9

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.981,94
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:37:17

Caddigo da operagdo: 071337
Chave de seguranga: WLVU6WWULHCA7CAK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter-n_et---BanK ing___CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.847,96

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 13:38:30

Cadigo da operagdo: 071338
Chave de seguranga: ZWSFSN3PUE57M6L4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In ternet::::BanK ing...C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 013/ 00020359-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.320,63
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:39:22

Cadigo da operagdo: 071339
Chave de seguranga: JH5LUXTPT7E]}7Q8Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern_et Ban:king:::CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.484,36

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Data de débito: 07/06/2021

Data/hora da operagao: 07/06/2021

13:43:10

Caddigo da operagdo:
Chave de segurancga:

071343
Y7LXOENWOQO9XNYP7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

59/248
m



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

08/06/2021 InteRn:et---B-ank.Ing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.010,91
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:43:46

Codigo da operagdo: 071343
Chave de seguranca: XZXCKF73HPSAUNFU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet::::B ank inG cA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.320,63
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:44:17

Cadigo da operagdo: 071344
Chave de seguranga: XQJUOPJO6NF72YXY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inter nEt---Bank:iNg----CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2902 / 013 / 00022486-4

Nome destinatario: FERNANDA NASCIMENTO MELO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.424,18
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:45:04

Codigo da operagdo: 071345
Chave de seguranga: TVN62QRMA92GRNYS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InTe ret B_anking CAl_Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.287,89
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:47:46

Codigo da operagdo: 071347
Chave de seguranga: PY9FMQEW60UHJAHP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inte-rnet:::Banking___ C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.373,72
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:47:12

Cadigo da operagdo: 071347
Chave de seguranga: N1XU8GK4EFU6QRJ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InteRnet___ B:aNk:ing----C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.842,86
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:48:20

Codigo da operagdo: 071348
Chave de seguranga: YGRHRVWM2YUN3NL5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inte-rnet...BaN.k:ing:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.334,85
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:48:51

Caddigo da operagdo: 071348
Chave de seguranga: 6U2QJ35WIM3QVMYS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 IntErnet...Ba_nkiNg C_AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00135943-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.798,00
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:49:23

Cadigo da operagdo: 071349
Chave de seguranga: SLJA2ERJ40H5KELE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Intern:et....Banki-Ng---CAI.xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00138153-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: INGRID JOARA S O GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.020,48
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:50:21

Cadigo da operagdo: 071350
Chave de seguranga: PYO06GNYMZEG2T70

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InTern-et---Bank ing...cAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00028857-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.925,88
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 13:51:10

Cadigo da operagdo: 071351
Chave de seguranga: J16QMZ7Z9C29P7MC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 I:nte-rnet...Banki ng----CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Nome destinatario: ISABELLA G SANTOSQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:04:42

Codigo da operagdo: 071404
Chave de seguranga: 7V78V1CYOFME99YQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 IntErn et Banki_ng---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0295 / 001 / 00032769-0

Nome destinatario: IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.229,38
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:05:16

Codigo da operagdo: 071405
Chave de seguranga: CO8U2THFAVPEX5F1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In ternet::::BankiNg___ Ca-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00005777-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.211,11
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:07:57

Codigo da operagdo: 071407
Chave de seguranga: 800P9LRFCMTQXPTU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inter-net::::BanKing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.603,63
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:10:58

Caodigo da operagdo: 071410
Chave de seguranga: NFNS8SE0ZWQHN85XU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_ntErnet::::BanKing....CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 1288 / 000909919759-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JULIO CESAR DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.524,31

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:11:52

Caddigo da operacgédo:
Chave de segurangca: TCRUMNS8PHV672M7

071411

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InternEt:::Ban_king CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00051944-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.853,91
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:12:34

Caddigo da operagdo: 071412
Chave de seguranga: PGJP4VZRAKY3ANQ9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_ternet:::Ban-king::::CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3191/ 1288 / 000830608624-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LEILA APARECIDA DE MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.868,05

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:13:59

Cédigo da operagédo:
Chave de seguranga:

071413
YJOLLXE8IMSO8NTQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet....Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00026190-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.785,44
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:14:33

Codigo da operagdo: 071414
Chave de seguranga: ORYCL58WMIJEH76MU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rn_eT::::Ba nKing....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 013 / 00040731-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.309,50

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:15:20

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

071415
9MRRRE65V2KOELYO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet___Ban:king....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 944,18
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:16:02

Cadigo da operagdo: 071416
Chave de seguranga: 8FT6N5QAJ97ZETWR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 internet Bank.ing----CAIl:xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.249,91
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:17:49

Codigo da operagdo: 071417
Chave de seguranga: WMK9A3479C4ZN6ZA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter-net....B.anking C AlxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.019,31

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:17:11

Caédigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

071417
NXAFN5CKQUYEW7VK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 | nternet---Banking....CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 013 / 00055455-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.386,13
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:18:21

Codigo da operagdo: 071418
Chave de seguranga: 9NUCZZRFN20JT2EW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte.rn_et Ba nkiNg...C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00023927-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.206,53

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:20:13

Caddigo da operagdo: 071420
Chave de seguranga: FM6TTE2V5WYVSEEQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I.n_te rnet----BaNking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00103957-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.037,77

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:20:59

Caddigo da operagdo: 071420
Chave de seguranga: 9KFK345X42KNFKCQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

84/248
m



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

08/06/2021 INternet....Ban king CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00083570-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.603,58
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:21:34

Codigo da operagdo: 071421
Chave de seguranga: TWFVXKA3ALHVMVV3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Intern.Et::::BankiNg:::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.664,52
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:24:58

Codigo da operagdo: 071424
Chave de seguranga: EVH24XZKCIN946CM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Inte rnet....B-ank_inG___ CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 001 / 00004942-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.017,04
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:25:52

Codigo da operagdo: 071425
Chave de seguranga: AUWOX1LN6AWNXUWC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rn_et....Ban_k_ing C AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.226,31

PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:26:21

Codigo da operagdo: 071426
Chave de seguranga: G6MN273480KVK9TW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet B anking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.844,74
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:27:45

Caodigo da operagdo: 071427
Chave de seguranca: NMK47AJFJPWEJUYH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Intern_et....Ba_nking___CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 /013 / 00032119-4

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.368,99
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:27:13

Cadigo da operagdo: 071427
Chave de seguranga: Z1JFPCEGHTX3APY3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InterneT::::B-ank-inG___ CAi XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00053943-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.212,59
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:28:42

Codigo da operagdo: 071428
Chave de seguranga: 77LXPZF1ZCG8LJAO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

91/248
m



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

08/06/2021 InT ernet---Banki:Ng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00077012-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.166,04
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:29:43

Cadigo da operagdo: 071429
Chave de seguranga: TIP7N8VL]77Z2TYM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Int.er n:eT::::Bank-i:ng CAI:xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.185,59
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:31:01

Cadigo da operagdo: 071431
Chave de seguranga: TFL4LJPR133MTG17

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InteRnet::::Banking:::CA_iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00084770-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.209,11
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:31:44

Codigo da operagdo: 071431
Chave de seguranga: Y1GCY67EQX87GCRM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_nter.nEt___BAnking::::cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 /013 /00019118-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROZEMEIRE DANIEL
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.498,84

Data de débito:

Data/hora da operagao:

07/06/2021

07/06/2021 14:32:43

Caddigo da operagdo: 071432
Chave de seguranga: JMCJ3UGPZWRQEOQOH6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet:::Bank:ing----CAl_xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 013 / 00000900-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.593,55
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:33:31

Codigo da operagdo: 071433
Chave de seguranga: VRFAROCE8XUVGSN9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Int:ernet BAnking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 /013 / 00001122-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.662,90
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:34:53

Codigo da operagdo: 071434
Chave de seguranga: TYCTFMZLAC6TKZKM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 I-n.terneT B-anki:ng---C AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091/ 013 / 00003141-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.468,65
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:35:31

Codigo da operagdo: 071435
Chave de seguranga: 157YQSHCUTACQTNU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 int_ernet....Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 013 / 00083000-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TELMO CIRINO PORFIRIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.373,15
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:36:15

Cadigo da operagdo: 071436
Chave de seguranga: 07UEEW2M3ALXJARH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 InterneT Ba nk-ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 / 00031225-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,53
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:36:47

Caddigo da operagdo: 071436
Chave de seguranga: HKEGVV2K1LIJSA2L6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In:ternet:::b.ank:ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00024581-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:37:44

Codigo da operagdo: 071437
Chave de seguranga: PVZ7RKLJOX05HZ8V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Int_er net:::BAnking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.388,12
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:37:16

Cadigo da operagdo: 071437
Chave de seguranga: FXT67W9FV3GXMIB8E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In te r neT BanKing....CAl_Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.351,12
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:38:26

Codigo da operagdo: 071438
Chave de seguranga: NQEUS1PK8M93KH7Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 In:teR net:::Banking__ CA.iIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.437,04
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:39:03

Cadigo da operagdo: 071439
Chave de seguranga: O0TQM31PURVJA9FE4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 Internet___b.anking....CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229/ 013/ 00011629-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.824,50
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 14:39:37

Caddigo da operagdo: 071439
Chave de seguranga: YMR3Y337WE11ULT3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

02
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

04 Bairro
PUTIM

127.04114.93-7

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP Nome

1"
KELLEN CRISTINE MONTEIRO DO ESPIRITO SANTO

Cédigo: 126

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
MEDINA 9773 - BL 1 AP 203

13 Bairro
VILA IRACEMA

14 Municipio

SAO JOSE DOS CAMPOS

15 UF |16 CEP
SP 12.228-131

17
34515/204-/SP

CTPS (n°, série, UF)

CPF

18
276.628.678-03

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/05/1977 ANA MARIA MANCIM MONTEIRO
> DADOS DO CONTRATO
J21 Tipo de Contrato
9 11 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
N
;5?2 Causa do Afastamento
tDRescisdo contratual a pedido do empregado

. 3 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admiss3o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¢R$ 2.102,55 15/01/2018 27/04/2021 26/05/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
-
@®© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
'2331 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
©000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
h)
1)) DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
D! -
GVERBAS RESCISORIAS
%éRubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias salério (liquido de R$ 1.360,98|51 Comissdes R$ 0,00| 52 Gratificagdes R$ 0,00
) Offaltas e DSR)
-§§3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 94 Adicional de periculosidade R$ 0,00 95 Adicional noturno R$ 0,00
‘D
2'56 Horas extras 14:21 horas 100,00% R$ 292,05/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 98 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
_3—‘ (DSR)
59 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 69,53/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00| 62 Salério-Familia R$ 0,00
S variavel
A
(J63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 819,57/ 64 13° saldrio exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 04/12 avos R$ 655,66
©
:§6 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 1.831,70/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 829,12/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
B 15/01/2020 a 14/01/2021
('70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00 95 Adicional de insalubridade R$ 175,29
99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
5 TOTAL BRUTO R$ 6.033,90
Q
s_'-DEDU(}CES
$Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
é"1 00 | Pens&o alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 | Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
(2]
@03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 154.30| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 61,46
d $0, $ s $ 61,
(0]
14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
&
o TOTAL DEDUGCOES R$ 215,76
(@] -
= VALOR LIQUIDO R$ 5.818,14
(2]
(4]
(%]
)
o
[}
()
©
(2]
O]
-
(7]
L
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

127.04114.93-7 KELLEN CRISTINE MONTEIRO DO ESPIRITO SANTO Codigo: 126
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

34515/204-ISP 276.628.678-03 14/05/1977 ANA MARIA MANCIM MONTEIRO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS

15/01/2018 27/04/2021 26/05/2021 SJ1 0,00
30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
Crescisdo prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragéo do contrato de trabalho nZo ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de
Essisténcia a resciséo contratual em Acordo ou Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

N

oblo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
ggorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 5.818,14 (Cinco mil, oitocentos e dezoito reais e quatorze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte integrante do
- Presente Termo de Quitac&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ao Jasé dos

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

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos ap6s a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/06/2021 Internet....Banking----CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292194-5

Nome destinatario: KELLEN CRISTINE M ESPIRITO SANTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.818,14
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 16:05:59

Codigo da operagdo: 071605
Chave de seguranga: VM56MWWPG1LXSHZA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 in_te:rnet----Ban.king::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 903,69
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 16:39:50

Cadigo da operagdo: 071639
Chave de seguranga: LV3FAN4UAXTXWPCN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/06/2021 i_nt-ernet___ BankinG:::CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.274,80
Data de débito: 07/06/2021
Data/hora da operagao: 07/06/2021 16:40:27

Caddigo da operagdo: 071640
Chave de seguranga: XXPXK4G1EEAXUN2]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/06/2021 notaprintimg.aspx (1016x1406)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |y aiet

25386653
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissén
- 08/06/2021 15:03.28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificago
B e U RPS N° 25393687 Série 1, emitido em 08/06/2021 2XPG-R737
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigao Municipal: 6.131.480-3

Mome/Raz4o Social YR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
kunicipio. S8o Paulo LIF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNP.J: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ: ame- Nome/Razéo Social: =---

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Total de Credito VR Alimentacgdo: RS 19.000,00 - (95 cartéo(des))

Vencimento em 07/06/2021

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R50,00 Federal, R50,00 Municipal e R50,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BAZ17A 21.1.T

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Mimero do protocolo do pedido: 20210524004486

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

REALIZE ¢ PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZROS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 19.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) FIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentagdo, vales-transporte ¢ similares

Walor Total das Dedugtdes (RE) Basze de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 155 (R$) Credito (F$)
19.000,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mamero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{11 Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS N? 25393637 Série 1, emitido em
08/06/2021, {3} Dedugéo com base em deciséo judicial efou administrativa.,
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Relatdério de Detalhes do Pedido

Beneficios
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20210524004486

Data do Pedido: 24/05/2021 14:16

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios Qtde Provisorios Total (RS$)
VR Alimentagdo 08/06/2021 19.000,00
Valor do Beneficio (R$) 95 19.000,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 95 0,00
Valor Total do Pedido (R$) 19.000,00

Detalhes do Pedido

112/248

Valor do Céd. Local Cod.

Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento Departamento Emissdo Cartdo
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ADRIANO VITORINO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo 220.978.848-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ALESSANDRA SILVA CORDEIRO 200,00 VR Alimentagdo 078.347.037-14 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo 296.112.388-78 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo 189.671.418-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdo 101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CAROLINA ALVES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  470.596.108-04 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
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 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 200,00 VR Alimentagdo  223.664.918-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
COSMA NUNES CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo  127.511.748-17 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
DANIELA DIAS MOREIRA 200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
DIANA PRISCILA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  399.013.678-08 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  283.499.428-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA 200,00 VR Alimentagdo  811.813.372-91 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
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ELEANDRA MARIA FERREIRA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FERNANDA NASCIMENTO MELO
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
GUILHERME DE CARVALHO BONATO
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
ISABELLA GOMES DOS SANTOS
IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JULIANO BATISTA ROCHA
JULIO CESAR DE OLIVEIRA
KATIA CAMARINHO MACHADO

KELLEN CRISTINE MONTEIRO ESPIRITO SANT
KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO

LEILA APARECIDA DE MORAES
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
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VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagéo
VR Alimentagdo
VR Alimentagéo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

109.799.246-26
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
038.517.284-24
378.384.048-19
276.917.388-03
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
322.925.268-32
022.652.797-22
056.459.008-80
405.414.668-60
349.077.266-00
414.778.368-61
352.459.038-14
490.369.698-75
279.542.558-08
341.434.568-42
007.675.547-95
356.111.358-38
223.599.298-60
293.021.678-60
276.628.678-03
225.969.368-79
452.589.548-97
308.860.758-82
344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
042.560.803-41
438.953.198-05
311.971.968-46
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

113/248



RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
ROZEMEIRE DANIEL
SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIR,
SANDRA REGINA BARRETO
SIMONE REGINA MEDEIROS LUZ
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TELMO CIRINO PORFIRIO
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV#
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
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VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

217.138.658-40
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
149.017.608-07
185.785.548-50
532.590.846-49
384.580.268-56
066.471.048-44
344.966.238-46
420.265.788-85
220.547.638-61
266.041.968-01
608.645.756-53
081.441.486-90
080.964.478-90
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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Informativo de Débito Automatico

Dados para Débito em Conta

Cliente RH: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 19.000,00

Resumo do Pedido

Pedido: 20210524004486
Identificador: PUTIM 05,2021
Data: 24/05/2021

Valor Total: R$ 19.000,00

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivacéo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 07/06/2021
- 22 Tentativa: 08/06/2021
- 32 Tentativa: 09/06/2021

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

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/05/2021 12:51:57

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 28/05/2021 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.356,65 NF-e
_ N°000.000.532
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
Série 001
CONSTRUCAO EIRELI e o
Nota Fiscal Eletronica
0- EN’,TRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3521 0525 1205 7900 0157 5500 1000 0005 3215 4246 0090
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.532
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210591831560 28/05/2021 12:51:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 28/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 12:51:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS ICMS . Tovs| o1
691 BROCA VIDEA 08,00MM 5/16 IRWIN 82075011 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 10,0500 0,00 20,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5440 PARAF FRANCES (01) 3/16 X 1 73181500 | 0102 | 5102 [ PC 8,0000 1,6500 0,00 13,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8300 PARAFUSO MAQ RED RI ZB 3/16X1/2 2792401 (C/500) NEW| 73181500 | 0102 | 5102 | CX 73,0000 0,1500 0,00 10,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
FIX
1792 CANTONEIRA DE ABAS IGUAIS BIC 1 83024100 | 0102 | 5102 [ PC 62,0000 2,9500 0,00 182,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4077 ABRAC RSF INCA 1 14MM 2X 2.1/2(51X64) 73269090 | 0102 | 5102 | PC 12,0000 4,4000 0,00 52,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3926 CABO FLEX 02,50MM VERMELHO TECNOFIOS 85441100 | 0102 | 5102 | MT 4,0000 2,7000 0,00 10,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2480 LAMPADA LED BULBO 4,8W BF GALAXY 85395000 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 11,9000 0,00 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8476 DUREPOXI 100GR HENKEL 32141010 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 11,7000 0,00 23,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1030 GESSO RAPIDO 1KG JUNTALIDER 25202090 | 0102 | 5102 | SC 1,0000 4,0000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1537 NIPLE RR 1/2 AMANCO 39174090 | 0102 | 5102 [ PC 2,0000 2,5000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3220 TEE AZUL 3/4 X 1/2 FORTLEV 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 4,8000 0,00 4,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8763 GX1655D LAMPADA LED TUBULAR 20W 6500K CERTIF| 85395000 | 2102 | 5102 | PC 1,0000] 26,5000 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
GALAXY
2172 MASCARA PROTETORA 9901 PFF1 U GERAL VD 3M 63079010 | 0102 | 5102 [ PC 2,0000 6,5000 0,00 13,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2054 PARAFUSO FRANCES (25) 5/16X1 1/2 73181500 | 0102 [ 5102 | UN 8,0000 2,0000 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1781 DOBRADICA PQ 83021000 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 4,0000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8014 BRACO CHUVEIRO PVC BR 39172900 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 19,3000 0,00 19,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1266 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 5,0X60 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 | PC 50,0000 0,5000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3931 CABO FLEX 06,00MM PRETO TECNOFIOS 85441100 | 0102 | 5102 | MT 2,0000 7,5000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
969 PINO MACHO MEC 10A BR39214 85369090 | 0102 | 5102 [ PC 1,0000 7,5000 0,00 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
802 RESISTENCIA L&C ADVANCED/TOPJET 7500W 220V 30550 | 85168010 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 27,4500 0,00 27,45 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2998 DISCO DE CORTE 115MM CAE 2 ITAMBE 68042211 | 0102 | 5102 | UN 7,0000 4,6000 0,00 32,20 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
451 EXTENSAO 2P+T 10A 03M CZ 85444200 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 23,5000 0,00 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5911 PUXADOR MARFIM 120 94039010 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 3,0000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5065 LUVA ESG DN75 KRONA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 9,7500 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1652 TUBO PVC ESG 075MM 01 METROS PEVESUL 39172300 | 0102 | 5102 | MT 1,0000 17,5000 0,00 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2159 TUBO DE LIGACAO PVC BR AJU SANF 0403 BLUKIT 39173300 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 14,5000 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO :BANCO ITAU AGENCIA 3197 C/C 64388-9 PESSOA FISICA EM NOM DE JOSE CARLOS DE
LIMA CPF 597 338 378-49)** data para pagamento desta nota fiscal 04/0000006/2021**** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. **
Ttens: [2054,1781,8014,1266,3931,969,802,2998,451,5911,5065,1652,2159,3783,7556,4077,2595,293,4131,891,8774,6551,126,6964,1510,7309]
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

J C DE LIMA COMERCIO E Docugﬁﬁggm i
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3521 0525 1205 7900 0157 5500 1000 0005 3215 4246 0090
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.532
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210591831560 28/05/2021 12:51:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
645787715115 25.120.579/0001-57
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I’(l‘{(())[;[l?l?() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UNID. QTDE. UI\\I/?FLA?{';O DEVS/Z](_)(;IISFO L\I/(/;lljl(]))’:) (itzi‘ll():\‘/ls Vléll:/gk VAH]:[OR IC/I\\/ILSIQ‘ ::")I
3783 SIFAO EXTENSIVEL LONGO DELFLEX BRC 39174090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 12,5000 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7556 CAPS ESGOTO FORTLEV 75MM BR 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 8,5000 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4077 ABRAC RSF INCA 1 14MM 2X 2.1/2(51X64) 73269090 | 0102 | 5102 | PC 4,0000 5,9500 0,00 23,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2595 CORANTE VERDE 50ML XADREZ 32041700 | 0102 | 5102 | UN 3,0000 6,0000 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
293 CORANTE PRETO 50ML CORAL 32041700 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 6,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
4131 CHUMB ACO WALSYWA CB 1/4 X 3 C/PARAF 00 73181900 | 0102 | 5102 | PC 6,0000 1,7000 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
891 BROCA AR 03,50MM IRWIN 82075011 | 0102 [ 5102 | PC 2,0000 7,0000 0,00 14,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8774 BROCA VIDEA 5,00MM - [RWIN 82075011 | 3102 | 5102 | PC 2,0000 8,5000 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6551 ESPATULA ACO TEMPERADO 06 2602 COMPEL 82055900 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 12,5000 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN | 32082019 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 19,0000 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
6964 BROCA VIDEA 06,00MM 5/64 IRWIN 82075011 | 0102 [ 5102 | PC 2,0000 10,3000 0,00 20,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1510 ARRUELA LISA ZINCADA (F) 3/16 73182200 | 0102 | 5102 | UN 17,0000 0,2000 0,00 3,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
7309 LUVA TRICOTADA PIGMENTADA BR ACRILON 61161000 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 7,5000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2342 BOTA DE SEGURANCA 64034000 | 0102 | 5102 | PR 1,0000] 66,0000 0,00 66,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2486 MANG ENTRADA MAQ LAVAR 1,40M JT14C5 PLASTIC 39173100 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 16,9000 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
5603 TRINCO FIO REDONDO P CAD FG 06 83014000 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 19,9500 0,00 39,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2791 REBITE ALUMINIO 414 (5/32) NEW FIX 83082000 | 0102 | 5102 | PC 90,0000 0,4000 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
129 SPRAY DECOR UG PRETO FOS 8711 360ML COLORGIN 32082019 0102 | 5102 | LA 2,0000 19,0000 0,00 38,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
6632 ROLO DE LA RESPINGO ZERO - C/ SUPORTE - 09 CM 1409] 96034010 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
COMPEL
2745 ESM SINT BRI BRANCO 0,9L QUALIFLEX 32081010 | 0102 | 5102 | LA 1,0000{ 34,0000 0,00 34,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
2887 CANTO L 1 BCO 3MT MADECON 76042920 | 0102 | 5102 | UN 3,0000] 28,9000 0,00 86,70 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
2943 TORNEIRA 1131 C23 METAL TANQ/MAQ SUPERMETAIS | 84818099 | 0102 | 5102 | UN 1,0000) 56,0000 0,00 56,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
615 FITA VEDA ROSCA 18SMMX25M AMANCO 39209990 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 13,5000 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M 39199090 | 0102 | 5102 | RL 2,0000 10,6000 0,00 21,20 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 0102 | 5102 | KG 1,0000] 23,6000 0,00 23,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
2261 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 4,0X25 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 [ PC | 190,000 0,2500 0,00 47,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
8531 PARAFUSO ALLEN M4X4 - M4X3/8 - CHAVE ALLEN 2MM| 84818019 [ 0102 [ 5102 | PC | 185,0000 0,1500 0,00 27,75 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
CURTA LEAO
908 BUCHA TIJOLO BAIANO 06 IVPLAST 39259090 | 0102 | 5102 | PC 30,0000 0,1500 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
136 SPRAY DECOR UG CINZA 360ML COLORGIN 32082019 0102 | 5102 | LA 1,0000 19,0000 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
8281 MANG MAQ LAVAR SAIDA UNIVERSAL 1,40MT FERE 39173900 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 6,9000 0,00 6,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
17/248

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/05/2021 12:51:57

Sistema Athos - www sistemaathos.com.br



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

09/06/2021

Inte rn_et....BanKi ng---C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

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

3197 | 64388-9

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

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

JOSE CARLOS DE LIMA

CPF/CNPJ destinatario: 597.338.378-49
Valor a ser transferido: R$ 1.356,65
Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.367,10

NF 532 JC DE LIMA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/06/2021

08/06/2021

Caodigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

00023182
4LUJTKF63NFZEMAQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

118/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

ET—

[RECEBEMOS DE MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/05/2021 VALOR TOTAL: R$ 140,20 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL NF—e

DE CIENCIAS DA SAUDE UPA PUTIM - AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP Sz

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 5.036
Série 1

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

» ‘ » 5" 0 - ENTRADA
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 1 - satipa FHAVE DB ACESSO .
RUA SIQUEIRA CAMPOS, 582 3521 0508 1456 1500 0118 5500 1000 0050 3616 1216 8560

CENTRO - 12210-250 N° 5.036 — : .
Sao Jose dos Campos - SP Fone: (12) 3018-8121 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135210486724524 - 04/05/2021 13:38:55

[INSCRICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. {CNPJ

645.506.195.118 08.145.615/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/05/2021

}UF IFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

SP

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE UPA PUTIM 09.268.215/0005-96 04/05/2021 l

(12) 98844-5806 ISENTO 13:38:51

FATURA / DUPLICATA

Num. 001
.

Venc. 04/06/2021
Valor R$ 140,20
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS 1BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST.  |VALOR IMP. IMPORTAGAO |VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRonUTcﬁ

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140,20
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO }OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 140,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Yc6p1Go ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

(9) Sem Frete

ENDEREGO - MONICTPTIO UF TNSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTIDADE ]ESPECIE [MARCA NUMERAGAO IPESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- B.CALC VALOR VALOR [aLfQ.[aLiq.
IcODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [o/csosN| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL °:cie L Tor. Lrens| Ty
... 05510007  |CLORO 1% S LTS - DVISAO _  _  oecmen | 28289011 ) 0102 | 5102 [ GL f  10f 6,66/ 66,601 0,000  0,00{ 10000 __
7898624221085 |SACO DE LIXO BRANCO 20 LTS - 40X60 - LEVE C/100 |39232910| 0500 | 5405 | FD 10 7,36 73,60 0,00 0,00 0,00

UNID - PRIME

DADOS ADICIONAIS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Email do Destinatario: comprasl@integralogsaude.com.br

Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nac gera direito a
credito fiscal de IPI e ICMS.

Produto destinado a Consumidor Final.

Pedido: 20210401008

440/9A4
T TITESF

‘;'mpzessa em 04/05/2021 as 13:38:58 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2021, www.omie.com.br




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

- (}4/(}6/2023
-i."_i R$140, 20
N° Documento 00005036
Nosso Namero 2001225617

Pagador ~ CPF/CNPJ INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96
Beneficiaric - CPE/CNPJ MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAV 08.145.615/0001-18

10 00 O 00 O 00O OO0

63091.00201 01225.617008 90214.400013 5 86410000014020

@ SmartBank

www.simartbank.com.br

RECIBO DO PAGADOR

§8mortaank 630-0 * 63091.00201 01225.617008 90214.400013 5 86410000014020

G

Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica.

L 2001225617

Cobrar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 05/06/2021.
Cobrar multa de 2,00% a partir de 05/06/2021.

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
12228000 - PUTIM
Sao Jose dos Campos SP

Pagader - CREFCNPS

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE - 09.268.215/0005-96

FICHA DE COMPENSA(}AO :

120/248



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

09/06/2021 Inte-rn.et----Ban ki-ng---CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: ggg?éb%%%olagzlgzs'slmos 20214.400013 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SMARTBANK S.A

Cédigo do Banco: 630

Codigo do ISPB: 58497702

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
Nome/Razdo Social: MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
CPF/CNP3J: 08.145.615/0001-18

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
CPF/CNP3J: 08.145.615/0001-18

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (UP
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 04/06/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 08/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 140,20

Juros (R$): 0,18

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 2,80

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 143,18

Valor Pago (R$): 143,18

Identificagdo do Pagamento: NF 5036 MEGA OMEGA

Data/hora da operacgao: 08/06/2021 16:28:10

Codigo da operagdao: 059864657
Chave de seguranca: 7H1K4U2RSJEG68TX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

121/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

 Valor Total: 2520,00

Recebemos de SAOQ LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servigos
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissiio: 07/05/2021 - Dest: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.004.901
SERIE: |

Dt

S;\O LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726
2 VILA ADYANA - CEP. 12243-750
SAOLUCAS gAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

ARG AT

Eletrdnica
0 - ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35210530 2261 0200 0190 5500 1000 0042 0116 7480 0004

N°®: 000.004.901
SERIE: 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135210501998158 07/05/2021 11:27:23
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ST DO SUBST TRIBUTARIO CPTICNFI
645909839115 30.226.102/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPIICPF
09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

07/05/2021

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12228 - 000

DATA DA ENTRADASAIDA

07/05/2021

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONEFAX

(15) 3035-2779

LIF

SP

HORA DA SAIDA

11:25:16

FATURA/DUPLICATAS

004901/001
04/06/2021
RS 840,00

004901/0:02
11/06/2021
RS 840,00

004901/003]
18/06/2021
RS 840,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

0,00

BASE CALC DONCMS ST

0,00

VALOR DOICMS ST

0,00

VALOR APROX. TRIB

641,34

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.520,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS

0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.520,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP |UND| OTD

VL UNIT. | VL TOTAL

DESC |VL TOT LK) | B C ICMS | VL 1CMS

VLOIPL] ICMS | 1P | VI APX

(3]

trib.: 8.0000

CEFTRIAXONA 1G IM AMP 3.5MI, C/
SFRASCOS EUROFARMA (G+) -
Lote:720840A Fab..01/03/2021 Val.:
01/03/2023: 8,00; - Barras:

7891317002190 « Und. tmib.; UN Qud.

30042050

060 305 | OX

.00

#4000 672,00

0,000 67200 0,00 0,00

00| 000] 000 17002

1462

- Barras: 789611219

CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ IM
IFRASCO+DILUENTE - Lote: 96260031
Fab.:30/10/2020 Val.: 30/08/2022: 108,00,

6260

0049060

D60 5405 | UN

108,00

16,80 IRI4.40

0,00 1 814,40 0,00 0,00

0001 000 000 46177

1479
EUROFARMA (G+

Oid. trib.: 2.0000

CEFTRIAXONA 1G IM AMP 3,5ML

)- Lote:712166A

Fab.:01/01/2021 Val.: 01/01/2023: 2,00; -
Barras: 7891317007836 - Und. trib.: UN

30042059

D60 5405

2,00

16,80 33.60

0,00 33,60 0,00 0,00

0,60 0.001 0,00

PADOS ADICIONAIS

PEDIDO:20210501002

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO  04/06/2021
BANCARIO Val Aprox RS 641,34 Fed 338,94 Est 302,40 Fonte 1BPT/empresc
R%$2 520,00; Niio ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

11/06/2021

E 18/06/2021

PAGAMENTO

clro.com.

POR BOLETO
br SA16F8, CFOP 5405

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

Banco Bradesco S/A

(.5 bradesm l 237_2 | 23792,72103 91127.000007 23010.031005 8 86410000084000
Local de Pagamento Vencimento
Eivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso, 04/06/2021
Beneficiario
SAD LUCAS DISTRIBUIDDRA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES DE MORAIS, 726 - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
07/05/2021 |4901A DM N 07/05/2021 09/11/270000023-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |(=) Valor do documento
9 R§ 840,00
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: N&o infi ado .
enetie . Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

(. ) bmdesco l 237-2 | 23792.72103 91127.000007 23010.031005 8 86410000084000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Exqresso. 04/06/2021
Beneficiario
SAO0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNPJ: 030.226.102/0001-90 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA 02721/100310-0
12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
07/05/2021 49014 DM N 07/05/2021 09/11/270000023-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
9 R$ 840,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Descontos/Abatimentos
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ¥ %
JUROS POR DIA DE ATRASO............ 0,02 (-} Outras Dedugbes
APOS 04.06.2021 MULTA ........ veeaB,40
BOLETO REF NOTA FISCAL 4901 (07/05/2021) PARCELA 1 +) Mora/Multa
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAO RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final  Nao infor mado : &

E Ficha de Compensacao

” I“g M“M ” ||‘ ““ ml“ “M““‘ W‘HNI —

SAC - Servigpde  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢ Demais telefones
Apoio ao Clienmte 0800 704 8383 0800 722 0099 Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias consulte o site
por semana. Fale Conosco

Ouvidoria 0800727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.

https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js
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CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 23792.72103 91127.000007 23010.031005 8
Representagao numérica do cédigo de barras: 86410000084000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

04/06/2021
08/06/2021
840,00
0,08

0,00

8,40

0,00

0,00
848,48
848,48

NF 4901 SAO LUCAS

Data/hora da operacgao: 08/06/2021 16:30:53

Codigo da operagdao: 059869510
Chave de seguranca: ZLZ9UXXG7HVPP37H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

124/248
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos NE-c
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissfo: 23/04/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N°: 000.004.750
| Valor Total: 5435,00 _ SERIE: 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | Po5uiento fuitir

de Nota Fiscal

FARMACEUT[COS E HOSPITALARES LTDA Eletronica CHAVE DE ACESSO
? ) &/T‘\‘&ADA 3521 0430 2261 0200 0190 5500 1000 0047 5013 9410 0002
@WW S}ﬁ\\ E\E(?Eﬁ}'ﬂ E?&i@g?g?gg MEIRELES DEMORAIS. 726 | No: 000.004750 Consulta de autenticidade no portal nacional
SAG LUCAS 5RO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
Venda 135210440641812 23/04/2021 11:06:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNP).
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DAT/ DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/04/2021
ENDERE(O BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 23/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ) (15) 3035-2779 SP 11:04:43
FATURA/DUPLICATAS

004750/001 004750/002 004750/003 004750/004 0047506/005
23/04/2021 23/05/2021 23/06/2021 23/07/2021 23/08/2021
R$ 1.087,00| R$1.087,00] RS 1.087,00 R$ 1.087,00 RS 1.087,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICM3S BASE CALC DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.206,46 5.435,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.435,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

a0 José dos Campos contrato n® 333/2019

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NemssH [ est | crop [unp QTD [ VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT. LIQ.[ B. C. ICMS | VL. ICMS | VL. IP1 | ICMS |} 1Pl | VL. APX
1462 |CEFTRIAXONA SODICA I1G INJ IM 30049099 [ 060 5405 [ UN | 100.00 19.00 1.00,00 0,00

1.900,00 0,00 000 000] 000] 000} 48355
IFRASCO+DILUENTE - Lote:96260031
Fab.:30/10/2020 Val.: 30/08/2022: 100,00;
- Barras: 7896112196266

733 |CETOPROFENGC (ARTRINID) IV 30049029 060 | S405 [ UN 700,00 505 3.535,00 0,00 3.535,00 0,00 000l 000] 000 oo0o] 72291

100MG FA (S+) UNIAO QUIM -
Lote:2110639 Fab.:31/03/202! Val.:
31/03/2023: 700,00; - Barras:
7896006252160

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VENCIMENTO 21/05/2021;28/05/2021,04/06/2021; 11/06/2021 E 18/06/2021 PAGAMENTO POR BOLETO
BANCARIO Val Aprox R$ 1.206,46 Fed 731,01 Est 475,45 Fonte IBPT/empresometro.com.br 02C353; CFOP 5405 =
R$5.435,00; Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.
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Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

‘?’ brad'ES'Cﬂ ‘ 23?-2 ‘ 2379272103 91118.000008 34010.031002 7 864100001 08700
Local de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

540 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNPE030.226.102,/0001-90
R ENGENHERD PRUDENTE MBRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA

12243-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

YWencimento
04/06/,2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Dac. W® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
2870472021 4750C oM N 2870472021 09/11/180000034-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual  |i=) Walor do documenta

9 Ri 1.087,00

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA 5AUD | CNPIFCPF: 009.268.215/0005-96
10A0 RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - FUTIM
12228§-000 - 5A0 JOSE DO5 CAMFPOS - 5P

Beneficiario final:  Ndo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecianica

$3 brad'ES'Cﬂ ‘ 23?-2 ‘ 2379272103 91118.000008 34010.031002 7 864100001 08700
Local de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

540 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNFP: 030.226.102/0001-90
R ENGENHERD PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA

12243-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

YWencimento
04/06/,2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Dac. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
2870472021 4750C oM N 28/04,2021 09/11/180000034-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WalorPercentual (=) Valor do dacumento

9 [ 1.087,00

Instrugdes Texto de responsabilidade do beneficiario) (-1 Descontos/Abatimentos

* %  VALORES ENPRESS0S EM REAIS ¥
JUROS POR DIA DE ATRASD............ 0,02 i-1 Qutras Dedugiies
APODS 04,06 2021 MULTA ........... 10,87

BOLETO REF NOTA FISCAL 4750 (23.-"!]4.-"2i]21) PARCELA 3

+) Mora/Multa
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO

) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA 5AUD | CNPIFCPF: 009.268.215/0005-96
10A0 RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - FUTIM
12228§-000 - 5A0 JOSE DO5 CAMFPOS - 5P

Ndo infor mado

Beneficiario final . -
. Ficha de Compensagio

Autenticagdio Mecdnica

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

1of1

Cahcelamentos, Reclamagdes «
Infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
nanon F22 0094

Ald Bradesco
0300 704 83583

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Duvidoria 0300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
conzulte o zite
Fale Conosca

28/04/2021 11:42




09/06/2021 I:nTernet___ Ba nking CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 23792.72103 91118.000008 34010.031002 7
Representagao numérica do cédigo de barras: 86410000108700
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM

30.226.102/0001-90

INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

04/06/2021
08/06/2021
1.087,00
0,08

0,00

10,87

0,00

0,00
1.097,95
1.097,95
NF 4750 SAO LUCAS

Data/hora da operacgao: 08/06/2021 16:42:29

Caodigo da operagdo: 059890131
Chave de seguranca: 4XWN4G2VEN4]J97VM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

09/06/2021 In_tEr_net::::Ba:nKi.ng__ C-AlxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 15/ 003/ oonrias o @J@MenNto de Salario
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00051811239-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNP3J: 283.499.428-51
Valor: R$ 858,26
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ELAINE FERREIRA
Historico:
Data de débito: 08/06/2021
Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 09:45:42
Codigo da operagdo: 00137591
Chave de seguranga: XHMPNTQTUCKP7MFS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NF

00000673

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU
DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

Data e Hora de Emisséo
01/06/2021 11:59:35

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e
PRACA DA BANDEIRA, N.” 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000

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

AACB8-CE853

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J. 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.:
Nome / Razéo 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

I.M.: LE.:

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

Endereco:

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM

CEP: 12228000
UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 62.000,00

Cadigo do Servigo

402 - Anadlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia

magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$)
0,00 62.000,00

Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/06/2021 In tE rnet...Bank.ing....CA.IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 62.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 673 ANALISIS

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 15:50:54
Codigo da operagdo: 00138339
Chave de seguranga: 8R73AH2GXK2L32MC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000281
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
,_[EE FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
el 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: 3/6/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

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

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

Cond. Pagamentc

- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de maio
de 2021 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000281 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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09/06/2021 | ntE_r:net:::Ba-nking...CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FAT 281 INTECC

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 10:36:03
Codigo da operagdo: 00154798
Chave de seguranga: C2WEXL67CKHSASOL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie

0000000336 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
XXMI-FXP1

Competéncia (Serv.):06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGiO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA

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

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de maio de 2021 na UPA PUTIM, referente ao
Contrato de Gestdo n2 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: 201.92.16.174 Situacdo de Tributagéo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuracdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengcées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000% 790,00 15.800,00
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09/06/2021 Int ernet BaNking...CAI-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 336 INTECC

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 10:37:51
Codigo da operagdo: 00155784
Chave de seguranga: FKC44FVST12CZPGR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000280
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 3/6/2021
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$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de maio de 2021 para 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$ 6.500,00

OBSERVACAO:

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

N2 000280 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/06/2021 I_nternet:::Banking__ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FAT 280 INTECC

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 10:42:26
Codigo da operagdo: 00157181
Chave de seguranga: A28EHXWNMZ2AYNFH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000081

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 25/05/2021 15:00:50
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BCAB8-F0882
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

SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENCAO PREDIAL MES DE MAIO/2021 NO PERIODO DE 01/05/2021
31/05/2021,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. BENEFfCIOS NAO SUJEITOS A RETENCAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB

N. 971 DE 13/11/2009 RS$ 614,98
RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL RS 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

C/C: 21655-1

VENCIMENTO: 03/05/2021

Retengdes de Impostos

ISS: R$ 329,41 - INSS: R$ 936,10 -
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.859,49
Cadigo do Servigo

7-10 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE VIAS E LOGRADOUROS PUBLICOS,
IMOVEIS,CHAMINES,PISCINAS, PARQUES, JARDINS E CONGENERES

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,61% - Valor
ISSON R$ 329,41

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador
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INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/06/2021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/05/2021 81 DMI N 25/05/2021 21/100024-5
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00024.507105 80022.521092 6 86390000785949
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 02/06/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE - CNPJ: 34.697.834/0001-10 0710.80.02252
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
25/05/2021 81 DMI N 28/05/2021 21/100024-5
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 7.859,49
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:
138/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/06/2021 I-nterneT::::BanKing----c:AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000021655-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

CPF/CNP3J: 34.697.834/0001-10

Valor: R$ 7.859,49

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 81 FOCUS

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operagéao: 08/06/2021 10:46:21
Codigo da operagdo: 00158075
Chave de seguranga: 9UAG6F6E85XNWL27T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE ANBIOTON IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000140262
SERIE 1

Identificacao do emitente

A b L3 AV. AMANCIO GAIOLLI, 426
noloion

AGUA CHATA Cep:07251-250
GUARULHOS/SP

Fone: 551143729982

SKBIOTON IMPORTADORA LT

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000140262
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3521 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1402 6212 5231 9204

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

135210493866912 05/05/2021 18:34:14

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 05/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1135 PUTIM 05/05/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1532331373 SP 18:31:00

FATURA

001

04/06/2021

1.547,00

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

1.437,99 208,98 0,00 0,00 1.547,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.547,00
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
2 CAIXA(S) 8,916
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
0453.10010002 ADENOSINA 3MG/ML SOL IN 30049024 000 |5102 |UN 1,0000 460,0000 460,00 460,00 55,20 0,00| 12,00% | 0,00%
JIV CX C/50 AMP 2ML -
HIPOLABOR GENERICO
Lote - BC-003/20 / Vali
dade - 31/01/2022
0032.817 CEFALEXINA 500MG CX C/2 30042052 300 |5102 |UN 3,0000 72,8000 218,40 218,40 26,21 0,00| 12,00% | 0,00%
00 CPR - ABL GENERICO
Lote - 109499C / Valida
de - 28/02/2023
0217.2595 HIDROCORTISONA 100 MG P 30043933 000 |5102 |UN 5,0000 98,5000 492,50 492,50 88,65 0,00| 18,00% | 0,00%
O LIOF CX C/ 50 - TEUTO
- ANDROCORTIL
Lote - 2595507 / Valida
de - 31/03/2022
0217.3703 SALBUTAMOL SULF 100MCG 30049039 300 |5102 |UN 10,0000 11,4500 114,50 114,50 20,61 0,00| 18,00% | 0,00%
SPRAY CX C/1 FR 200 DOS
ES - TEUTO AERODINI
Lote - 3703149 / Valida
de - 01/07/2022

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210493866912

PEDIDO OC 20210501002

PEDIDO INTERNO: 135779

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

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA A2

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015

RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3° ANEXO II RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS
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Identificagdo do emitente
l%iBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR DA

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

AGUA CHATA Cep:07251-250

GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DANFE

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000140262

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1402 6212 5231 9204

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
135210493866912 05/05/2021 18:34:14

INSCRICAO ESTADUAL

336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

0217.9069

DESCRICAO DO PROD./SER.
TRAMADOL CLORIDRATO (A2
) 5S0OMG/MLCX C/ 60AMP 2M

L -TEUTO GENERICO

Lote - 9069364 / Valida

de - 30/05/2022

NCM/SH

30049039

520 |5102 |UN 4,0000

CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL

65,4000

261,60

BC.ICMS

152,59

V.ICMS

12,00%

0,00%




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

09/06/2021 Internet...b.ank_ing---CAIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0554 / 00000056490-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNP3J: 11.260.846/0001-87

valor: R$ 1.547,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 140262 ANBIOTON

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 10:52:46
Codigo da operagdo: 00160279
Chave de seguranga: WVYOMQX21PT9HNHQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NUmero da Nota

00000000424

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e a0 Hora do Emiesio

27/05/2021 16:15

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
05/2021 451 Ribeirao Preto/SP 5B 17 FE 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
v CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
*RIBEIRO- Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 1SS 4,48 %
Vencimento: 05/06/2021
Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R9) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,48
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee SImp ™| (9 valor 1SS 224,00
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 27/05/2021 16:22

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000424

Data e Hora de Emissio
27/05/2021 16:15

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
05/2021 451 Ribeirao Preto/SP 5B 17 FE 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 27/05/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-T otal:5.000,00
00000000424

DATA

/

/

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

09/06/2021 Internet...BaNki:ng---Cal: XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 424 CORREA

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 11:09:59
Codigo da operagdo: 00167202
Chave de seguranga: CEM2ZRVNKI84NOKM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

31/05/2021

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

ta l'in'_ll' -
letrSnica

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Consultoria Contabil

Avenida Paranapanema, 001343 - 09 - Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone (41) 9702-3385 - Ribeirdo Preto - SP

contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagao no municipio 31/05/2021 31/05/2021 17:15:35 | 2D E9 63
Numero do RPS Serie do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal
Data de Emissdo do RPS 1 57

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Inscrigdo Municipal Razao Social

Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Enderego Numero Complemento Bairro
Avenida Jodo Rodolfo Castelli 0 Putim
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12228-000 Sao José dos Campos / SP

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

VENCIMENTO - 05/06/2021

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

Prestac,a~o de servic,os de estrutura administrativa de apoio conta’bil, realizado pelos so’cios.

1) Empresa e optante pelo SIMPLES, na~o ha’ retenc,a~o de nenhum imposto (LC 123/2006)
2) Vai informado na NF que o servic,0 e” executado pelo pro’prio so’cio, o que desobriga a contratante da retenc,a~o do
INSS(IN-971/09 - Art.120, 1lI, §20 e §30)

*** honorarios reajustados pelo IGP-M, conforme contrato.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio

171901 - Contabilidade.

Aliquota
4,31

ltem da LC116/2003
1719

Céd. Nacional Atividade Econémica

6920601

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 6.555,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.555,00 R$ 282,52 | N&o R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 6.555,00

Informagbes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/06/2021 InTe rn-et::::Banking::::cA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 6.555,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 157 3R

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 11:18:20
Codigo da operagdo: 00170151
Chave de seguranga: YEO0ZY8SKEORHH30W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAOQ DE DiVIDAS E
PARCELAMENTO DE VALORES

DEVEDORA: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, sediada na Avenida Anténio
Carlos Comitre, n°. 1.393, andar 5, sala 51, Parque Campolim, Sorocaba-SP, neste ato
representada na forma do seu estatuto social.

CREDORA: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENGAO HOSPITALAR, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 11.023.311/0001-92, sediada na Rua Bernardo
de Vasconcelos, n°. 165, Nova Guara, Guaratingueta-SP, neste ato representado na forma

do seu contrato social.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento de
Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes descritas no presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente 8 CREDORA, relativamente a prestacdo de servigos e

e Sao Jose dos Campos contrato n°® 333/2019

vendas realizadas para a Unidade de Pronto Atendimento Putim, no municipio de Sao José

dos Campos — SP, no valor total de R$ 22.935,00 (vinte e dois mil reais e novecentos e trinta

e cinco centavos), representado pelas notas fiscais em aberto, conforme a tabela seguinte:

Notas fiscais em aberto
Nota Fiscal | Vencimento Valor
2793 13/01/2020 R$ 3.145,00
2793 13/01/2020 R$ 555,00
2853 13/03/2020 R$ 3.145,00
2853 13/03/2020 R$ 555,00
2185 27/06/2020 R$ 735,00
2967 10/08/2020 R$ 3.145,00
2967 10/08/2020 R$ 555,00
3070 10/02/2021 R$ 3.700,00
3100 10/01/2021 R$ 3.700,00
3110 10/02/2021 R$ 3.700,00

Clausula 2°. A DEVEDORA propbe o pagamento da divida & CREDORA de forma

parcelada, nas condigbes previstas nesta confisséo.

Clausula 3% Para a satisfagdo da divida, a CREDORA nao atualizou o valor descrito na
clausula 12, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$ 22.935,00
(vinte e dois mil reais e novecentos e trinta e cinco centavos) a CREDORA, devendo,

somente, ser descontados todos os eventuais tributos legalmente retidos.




e Sao Jose dos Campos contrato n°® 333/2019

S1as despesas roram pagas com recursos da

Clausula 42. A DEVEDORA pagara os valores em 04 (quatro) parcelas mensais iguais no
valorde R$ 5.733,75 (cinco mil, setecentos e trinta e trés reais e setenta e cinco centavos),
por meio de depdsito ou transferéncia bancaria na respectiva conta a ser indicada pela
CREDORA, de sua titularidade, valendo o recibo da transagdo como comprovante de

pagamento e quitagao parcial.

Paragrafo Unico: A primeira parcela serd paga em 10 de junho de 2021 e as parcelas
mensais subssequentes vencerdo todo dia 10 (dez) dos meses seguintes.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se dio plena, total,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagéo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, ao
qual obrigam-se as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e

sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba - SP para dirimir resolver quaisquer

questdes relativas ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro possa parecer.

E, por assim estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente ajuste em

duas vias de iguais teores, acompanhadas por duas testemunhas.

Ly

| ;\M/\)\Q)/ ,
SINCROMED EQUIPAME ANUTENCAO HOSPITALAR
Cradora

Nome: ~TARAGD S MacusvD Nome: padiD 1 - DA S1LUA
L Ay e s : i .

RG e, 4973k 3435 RGre. 49-g24.319-0

CPF n°. 443356 42%-79) CPF . 458. 744,028 -66
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/06/2021 Inter:n:et---Ban King...C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3146 / 00013001596-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SINCROMED MANUTANCAO EQUIPAMENTOS HOSP

CPF/CNP3J: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 5.733,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da ACORDO SINCROMED 1PA

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 11:22:41
Codigo da operagdo: 00171668
Chave de seguranga: 3ZQZVXNU56733KGS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

31/05/2021

Secretaria Municipal da Fazenda

% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
3 Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

ta l'in'_ll' -
letrSnica

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

3 R Treinamento e Apoio Administrativo Ltda
3 R Consultoria Contabil

Avenida Paranapanema, 001343 - 09 - Sumarezinho

CEP 14051-290 - Fone (41) 9702-3385 - Ribeirdo Preto - SP

contabilidade6@hygeasaude.com.br
Inscrigdo Municipal 13882101 - CPF/CNPJ 10.756.129/0001-88

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagao no municipio 31/05/2021 31/05/2021 17:18:50 | F6 D0 19
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal

158

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

09.268.215/0005-96 Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude
Enderego Numero Complemento Bairro
Avenida Jodo Rodolfo Castelli 0 Putim
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
12228-000 Sao José dos Campos / SP

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Prestagao de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.
VENCIMENTO - 05/06/2021

BANCO ITAU AG 6621 C/C 26044-4

*** honorarios reajustados pelo IGP-M, conforme contrato.

1)Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o ha retengéo de nenhum imposto (LC 123/2006)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio

171901 - Contabilidade.

Aliquota

4,31

Item da LC116/2003

1719

6920601

Céd. Nacional Atividade Econémica

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo

Total do ISSQN

ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 6.038,47 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 6.038,47 R$ 260,26 | N&o R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 6.038,47

Informagbes Complementares

CREDITO FISCAL DE IPI." .

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/06/2021 I-ntern-Et Banking::::CAI.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 6.038,47

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 158 3R

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 11:29:40
Codigo da operagdao: 00174453
Chave de segurancga: Y7SECF41S56U3G4K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
01/06/2021 09:10:43 06/2021 167/ E 5lzcblzI2

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

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

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

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

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

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73 2,00 363,29
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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09/06/2021 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INST BRAS DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 18.164,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 167 IBGS

Historico:

Data de débito: 08/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/06/2021 11:40:54
Codigo da operagdo: 00178399
Chave de seguranga: 98G995F1VX03W84U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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09/06/2021 Int.er-net---Bankling...CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00019643-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.274,80
Data de débito: 08/06/2021
Data/hora da operagao: 08/06/2021 09:22:55

Cadigo da operagdo: 080922
Chave de seguranga: 37QYMWINKCHAV99W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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09/06/2021 Internet BA:nking....CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 / 00037199-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.153,32
Data de débito: 08/06/2021
Data/hora da operagao: 08/06/2021 09:24:21

Caddigo da operagdo: 080924
Chave de seguranga: L5YMTEXE6SK6HZGF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO DE DIVIDA E
PARCELAMENTO DE VALORES

DEVEDORA: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, sediada na Avenida Antbnio Carlos
Comitre, n°. 1.393, andar 5, sala 51, Parque Campolim, Sorocaba-SP, neste ato representada na
forma do seu estatuto social.

CREDORA: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ

25.067.657/0001-05, estabelecida na Rua Ana Balduino Abreu, n°. 130, Jordanesia, Cajamar —

SP, neste ato representada na forma do seu contrato social.

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento de Contrato,

que se regerd pelas clausulas seguintes e pelas condi¢des descritas no presente.

Clausula 12, A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui uma
divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a Unidade
de Pronto Atendimento Putim, no municipio de Sdo José dos Campos — SP, no valor total de R$
214.042,72 (duzentos e quatorze mil, quarenta e dois reais e setenta e dois centavos),
representado pelas notas fiscais, além de valores relativos ao acordo anteriormente realizado

entre as partes, tudo discriminado nas tabelas seguintes:

Notas fiscais em aberto
Nota Fiscal | Vencimento Valor
5344 22/02/2020 R$ 5.664,40
5345 22/02/2020 R$ 8.563,06
5346 22/02/2020 R$ 5.297,88
5388 01/03/2020 | R$12.964,13
5489 01/04/2020 | R$ 11.569,08
5493 01/04/2020 R$ 1.155,41
5494 01/04/2020 R$ 11.691,56
5552 10/04/2020 R$ 972,73
5751 03/05/2020 R$ 178,27
5754 03/05/2020 R$ 843,69
6014 10/06/2020 R$ 2.541,00
6042 17/06/2020 R$ 565,17
6298 04/06/2020 R$ 1.045,44
6411 22/06/2020 R$ 1.046,46
6715 03/10/2020 R$9.039,76
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6716 03/10/2020 R$ 4.876,27
6721 04/10/2020 R$ 4.583,25
6722 04/10/2020 R$ 284,00
6731 08/10/2020 R$ 3.256,66
6761 10/10/2020 R$ 5.490,00
6861 31/10/2020 R$ 822,74
6889 07/11/2020 R$ 3.317,00
6890 07/11/2020 R$ 138,00
6891 07/11/2020 R$ 4.595,69
6909 08/11/2020 R$ 456,57
6915 08/11/2020 R$ 221,94
7041 28/11/2020 R$ 14.095,40
7053 03/12/2020 R$ 2.534,
7073 06/12/2020 R$ 529,70
7090 10/12/2020 R$ 229,50
7095 10/12/2020 R$ 5.779,98
7399 27/01/2021 | R$ 27.808,00
7440 03/02/2021 R$ 5.453,62
7444 04/02/2021 R$ 15.258,26
7463 07/02/2021 R$ 3.564,27
Acordo anterior
Vencimento Valor
30/11/2020 R$ 18.794,77
31/12/2020 R$ 18.794,77

Paragrafo Unico: Relativamente ao acordo anterior, as partes convencionam a novacao da
divida entdo negociada, a qual se regera nos termos dispostos na tabela acima, bem como pelas

demais condi¢des contratuais deste ajuste.

Clausula 22. A DEVEDORA propde o pagamento da divida 8 CREDORA de forma parcelada,

nas condi¢cdes previstas nesta confissao.

Clausula 32, Para a satisfacéo da divida, a CREDORA n&o atualizou o valor descrito na clausula
13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$ 214.042,72 (duzentos
e quatorze mil, quarenta e dois reais e setenta e dois centavos) a CREDORA, devendo,

somente, ser descontados todos os eventuais tributos legalmente retidos.
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Clausula 42. Serviu como adiantamento do pagamento total o valor de R$ 25.943,06 (vinte e
cinco mil, novecentos e quarenta e trés reais e seis centavos) pago a CREDORA em 28 de abiril
de 2021, devendo a quantia restante ser paga em 10 (dez) parcelas mensais iguais, com
vencimento no dia 08 (oito) de cada més, a contar de maio de 2021.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se dao plena, total, irrevogavel,
irretratavel e reciproca quitacéo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, ao qual

obrigam-se as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba - SP para dirimir resolver quaisquer

questdes relativas ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro possa parecer.

E, por assim estarem justas e convencionadas, as partes assinam o presente ajuste em duas

vias de iguais teores, acompanhadas por duas testemunhas.

Sorocaba - SP, 04 de maio de 2021.

INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Devedora

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG n°. RG no°.
CPF n°. CPF n°.
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09/06/2021 Inter-net...BaN.k_ing

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 21.404,27
Data de débito: 08/06/2021
Data/hora da operagao: 08/06/2021 11:05:49

Codigo da operagdo: 081105

Chave de seguranga: 77SHP5H28193AAN7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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N° Nota (Nova Verséo)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARAPICUIBA 12

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA E RENDAS
COORDENADORIA DE RENDAS E FISCALIZACAO

N° RPS:

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAGAO
Cddigo de Verificagao

Data de Emisséao
27/MAI/2021 - 10:55:54

Competéncia
05/2021

43265HSST6

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 28711597852
CNPJ/CPF: 28.442.257/0001-12 Insc. Municipal: 104535
Endereco: RUA AGUIAR, 31
Complemento: Nao Informado
Municipio: CARAPICUIBA
E-mail: boniorcamento@gmail.com
Site:

Insc. Estadual:

CEP: 06.365-653
Bairro: JARDIM ANGELICA
UF: SP Pais: BRASIL

Telefone: 11981199418

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: UPA PUTIN
Insc. Estadual:

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
Enderego: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Insc. Municipal:

CEP: 12.228-000

Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIN
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Reforma dos 2 totens

Instalagéo de adesivo laminado

Incluso: arte,impressao e instalagao

ITroca da lona da caixa d’agua Lona impressa e envernizada para maior durabilidade. Lona envolvendo a caixa d'agua presa na lateral
[Troca de 06 setas raiox,01 baldo da enfermagem,

03 bal6es do consultério clinico.(adesivo laminado)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO:BANCO ORIGINAL(212)
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 2291439-0

Pagamento dividido em 4x(10/06,10/07,10/08 e 10/09/2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.080,00
Local de Incidéncia do ISS: CARAPICUIBA - SP |

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 14.06 - Instalagao e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial,

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 | (R$) 0,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliguota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 | (R$) 0,00 0,00 0,00| (R$) 4.080,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Retencao de ISS ndo permitida.

Cédigo de Verificacao:
43265HSST6

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:http://www.carapicuiba.sp.gov.br/
RECEBEMOS DO(A) JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS 287115978520S SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

12

Local Data Assinatura
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10/06/2021

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

IntErn-et Bank:inG---CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

operagao:

Identificacao da

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissao de DOC:

Valor total a ser debitado:

Conta destino: 1] 2291439-0

Tipo: DOCE

Banco: 212-BANCO ORIGINAL S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

JANSER BONIFACIO DE MEDEIROS
28.442.257/0001-12

R$ 4.080,00

R$ 10,45

R$ 4.090,45

NF 12 JANSER

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

09/06/2021

09/06/2021

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

00006764
M5LOMHSWHLV5XWZM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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\ilicagio do emitente

P Rioclarense

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

[CHAVE DE ACESS0

0-ENTRADA | ,
1 — SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4312 7912 7498 4822
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSF, LTDA
;‘féﬂ%%g ;:.\RRE;]NATO 1000 - NUCLED RESIDENGAL DOUTOR JOAD ALTHO NASSIF - N°, 1431279 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: £ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210499296887 06/05/2021 19:14:18
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST, SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 06/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1431279/1 03/06/2021 6.181,21
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.181,21 1.077,90 0,00 0,00 6.181.21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.181,21
TRANSPORTADOR F\'OIEHMETIIAN‘SPDIITAWG
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,00009 12,738 12,738
DADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl icMs| 1
022715 AMOXICILINA 500MG (PRATI DONADUZZI) (ITEM GENERI 30041012 | 500 | 5102 | CA 840,00 0,1038 87,19 87,19 10,46 0,00| 12,00 0,00
CO)L: I9H68R Q:  840,000C F: 30/08/19 V: 30/08/2021, nFCL: 64
2A86DB8-FOTF4FDB-B107-3B65F31B9232
000948 CETOPROFENOQ 100MG IM (UNIAO QUIMICA) L: 2027215 Q: 30049029 | 500 | 5102 | AP 150,00 1,56 234,00 234,00 42,12 0,00 18,00] o000
150,0000 F: 30/07/20 V: 30/07/2022, nFCl: ACDATDF4-5AC54 ¢
96A-8661-8074FF515F9C
021015 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (SANDOZ) (ITEM GENE 10049079 | 000 | 5102 | CP 140,00 0,91 127,40 127,40 15,29 0,00| 12,00 0,00
RICO)L: LC4303 Q:  140,0000 F: 30/12/20 V: 30/11/2022
002912 DEXAMETASONA 4MG/ML (UNIAQ QUIMICA) L: 2039960 Q | 30043290 | 000 | 5102 | FA 1.000,00 3,86 3.860,00 3.860,00 694,80 0,00| 18,00| 0,00
1.000,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2022 v
010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HIPOLABOR) L: D-0 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,87 187,00 187,00 33,66 0,00| 18,00 0,00
10/21 Q;  100,0000 F: 28/02/20 V: 30/01/2023, nFCI: 431004C0-B
0C9-4697-9867-C32C65C25993 o~
030308 FLUMAZENIL 0,5MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: B 30049099 | 000 | 5102 | AP 5,00 7,85 39,25 39,25 4,71 0,00] 12,00] 0,00
F.001/21Q;  5,0000 F: 30/03/21 V: 30/08/2022 *** Portaria 344/
98 Cl
#
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS

com.br ou no

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ORDEM DE COMPRA 20210501002 DATA ENTREGA: 07/05/2021 Pedido;
1917323 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). 1917323 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota
lefone (19)3522-5800, Setor de

fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@ri

SAUDE)

Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE; 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
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ldenlif:-\uqin do emitente DANFE ||| HI

pORioclarense gy

MEEEAREAREARAAANRARANRLLG

0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESS0

. 1 - SAIDA 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4312 7912 7498 4822
COMERCIAL CIRURGICA RIOGLARENSE . TDA
K{ﬁr}u}\lt:g mﬁ\_ﬁggmm 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1431279 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 2 SFRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210499296887 06/05/2021 19:14:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 - 67.729.178/0004-91
DADDS DOS PRODUTOS / SE R\«"IEOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP [UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS P [1cMs] et
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21030483Q:  40,0000F: | 30049069 | 500 | 5102 | FA 40,00 30,00 1,200,00 1,200,00 216,00 0,001 18,001 0,00
01/03/21 V: 28/02/2023, nFCI: AAS56F42-9696-482D-B59C-863E1
TIAFSFD {
026028 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATO (HYPOFARMA) (| 30039079 | 000 | 5102 | AP 100,00 2,40 240,00 240,00 28,80 0,00| 12,00[ 0,00
ITEM GENERICO) L: 21020120 Q: 10,0000 F: 30/03/21 V: 28/
02/2023 s
023473 PREDNISONA 20MG (NEO Q/HYP/BRAIN) (ITEM GENERICO | 30043999 | 000 | 5102 | P 60,00 1,4145 84,87 84,87 10,19 0,00| 12,00 0,00
)LiB2IB0028 Q: 60,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2024 /
010752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTALIA) L: ;| 3004907 | 000 5102 | AP 50,00 2,43 121,50 121,50 21,87 0,00| 18,00 0,00

19100131 Q: 50,0000 F: 01/10/19 V: 01/10/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BancoDoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA R$ 17115360000912730-X
Endereco

PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO G22 NUCLEO RESIDENCI JAGUARIUNA SP - 13916074

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
1431279/01 18180067 67.729.178/0004-91 10/06/2021 6.181,21
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

6.181,21
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - 09.268.215/0005-96
Instrugbes Autenticagdo mecanica

JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 11.06.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 11/06/2021

NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1l ATENCAO /llil --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

# BancoDoBRasiL | 001-9

00190.00009 01711.536001 00912.730173 7 86400000618121

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

10/06/2021

Beneficiario

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario

3149-6 / 306406-9

Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
06/05/2021 1431279/01 DM N 09/06/2021 17115360000912730-X
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 6.181,21
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 11.06.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 11/06/2021 () Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
11l ATENCAO ///l! --> SEGUNDA-VIA () Mora/Multa
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
6.181,21

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CA - SP - 12228-000

Sacador/Avalista

(AR A A

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

l" Imprimir ||I lll Gerar PDF ||I l|| Fechar ||' lll Pagar - gerenciador financeiro |II l" Pagar - sua conta ||'
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/06/2021 Internet...B anking CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 01711.536001 00912.730173 7
86400000618121

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 03/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 09/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 6.181,21
Juros (R$): 24,71
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 123,62
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.329,54
Valor Pago (R$): 6.329,54
Identificagdo do Pagamento: NF 1431279 RIOCLARENSE

Data/hora da operagao: 09/06/2021 09:56:25

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranca:

060178405
9AP7GQLZXFVKS990

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

NF-e N°. 0047701 SERIE 1 Estab. 104

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C* TERMOLABIL I" m ||| II" |I| l""”"l Im"l”l"" |II|I| ”m"l "I!I"m

Identificacio do emitente D ANFE 1 mminnmn
p assezmassse ||| A
NOTA FISCAL ELETRONICA
| & 1 R ’ OClar ense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA ! 4121 0567 7291 7800 0572 5500 1000 0477 0111 3913 1143
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?x,'.Jﬁ&ﬁﬁ&“_‘ﬁ;ﬁ;‘;ﬂ'@;""\"m“' 250 BLOT GALPAD 04 - CILO 2 - LONDRINA - PR N°. 0047701 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na_cional da NF-e ]
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141210097221484 06/05/2021 15:34:18
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOD
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 06/05/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
004770111 07/06/2021 1.768,70
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS — VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.768,70 212,24 0,00 0,00 1.768,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000]| ° 0,00 0,00 0,00 0,00 1.768,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS __
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES 0 - Por conta do emitente 48.740.351/0024-51
}'ET:'BE'I;E'E?B"“HA e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 | LONDRINA PR [ 9031855206
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,00081 5,615 5,615
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1P1 IcMs | 1Pl
029393 SCALP PICOLETA A VACUO N.21G C/DISP SEGURANCA (B 90183929 | 700 | 6108 | PC 650,00 2,58 1.677,00 1.677,00 201,24 0,001 12,00] 0,00
D/BECTON) L:0C23A1Q:  650,0000 F; 30/03/20 V: 30/03/202
3
023764 ADESIVO HIPOALERGICO P/COLETA SANGUE (AMP) L: 0 30059090 ;00 (:I:Js -I-’-l; 3.500,00 0,0262 91,70 91,70 11,00 0,00 12,000 0,00
8921 Q:  3.500,0000 F: 01/03/21 V: 01/03/2024
Ld
CALCULO DO ISSON - —
INSCRICAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1S5QN
| 2396335 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 07/05/2021 Pedido: 1917296 Autorizacac de
Compra(Pedido Cliente); 1917296 *** O pag devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioc! com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 117718.2 ** ASS: 13390 Validade: 17/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno
Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha
UF Destino: 106,12 |
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BancoDoBRasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. R$ 30877790000012249-0
Endereco

AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLOCO 01 GALP CILO 2 LONDRINA PR - 86067050

Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
0047701/01 19874973 67.729.178/0005-72 10/06/2021 1.768,70
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado

1.768,70
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - 09.268.215/0005-96
Instrugbes Autenticagdo mecanica

JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 11.06.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 11/06/2021

NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
1l ATENCAO /llil --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

Corte na linha pontilhada

# BancoDoBRasiL | 001-9

00190.00009 03087.779009 00012.249173 8 86440000176870

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

10/06/2021

Beneficiario

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Agéncia/Codigo Beneficiario

3149-6 / 206-2

Data do Documento Nr. do documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
06/05/2021 0047701/01 DM N 09/06/2021 30877790000012249-0
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 1.768,70
Instrugoes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal - 2,00 % APOS 11.06.2021
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 11/06/2021 () Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO.
111l ATENCAO ///ll --> SEGUNDA-VIA () Mora/Multa
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
1.768,70

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CA - SP - 12228-000

Sacador/Avalista

(AR AR r

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

l" Imprimir ||I lll Gerar PDF ||I l|| Fechar ||' lll Pagar - gerenciador financeiro |II l" Pagar - sua conta ||'
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/06/2021 Inte_rnet----Ba.nk_ing CAlXa

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 03087.779009 00012.249173 8
86440000176870

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

67.729.178/0005-72

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.
67.729.178/0005-72

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 07/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 09/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.768,70
Juros (R$): 2,35
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 35,37
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.806,42
Valor Pago (R$): 1.806,42
Identificagdo do Pagamento: NF 47701 RIOCLARENSE

Data/hora da operagao: 09/06/2021 09:59:57

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

060183947
YZO0UMVV2UR4G7PSC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N© 000.000.744

SERIE: 1

NF-e

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

RF REFEICOES COLETIVAS

LTDA - ME

Campos, SP - CEP: 12235560

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.744
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0626 0490 0300 0103 5500 1000 0007 4410 8906 4006

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 135210610003018 - 02/06/2021 06:03
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50.523,80
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 50.523,80
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 1-4881008 30000  4.464,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 527,0000 48000| 252960
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1512008 13,0000|  20.956,00
14 Sopa ! 21069090 |0400 [5101 | un | 465,0000 13,0000  6.045,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 |0400 |5101 | un | 589,0000 48000  2.827,20
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1.054,008 13,0000|  13.702,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

332494

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com
o contrato de gestdo n°® 333/2019 firnmado entre o I NCS -
de ciencias da Saude e a Prefeitura Minicip

tituto Nacional

al de Sao José dos Canpos no nés de Mai o de 2020.

RESERVADO AO FISCO

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

Simplifica
Baixe o app! @ o

inter

Pagamento para a conta de
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

I 077-9 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 08/06/2021
Endereco do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
AVENIDA FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/063021684

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
02/06/2021 0744 ouU NAO 02/06/2021 00019/112/0068570062-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 50.523,80

Informacdes de responsabilidade do beneficiario

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica

|077-9]| 07790.00116 12021.112805 06857.006297 1 86450005052380

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/06/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684

Endereco do Beneficiario

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

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0068570062-9

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

02/06/2021 0744 ouU NAO 02/06/2021 50.523,80
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

anica

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

10/06/2021 In-Te-rn.et....Ba.n_kiNg___ C:AIXA

CAIXA

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

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 322286%0510156255821'112805 06857.006297 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

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

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

08/06/2021
09/06/2021
50.523,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
50.523,80
50.523,80
NF 744 RF REFEICOES

Data/hora da operacgao: 09/06/2021 10:04:46

Codigo da operagdo: 060191220
Chave de segurangca: VEMOFM95WJAEA4W3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Ruo Dommgos José Duarte, 52
Jcrdlm Nova Europa - CEP 13040-096
Campinas - SP - (19)2513-3040

AFLRL VR B
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

AR AR

Eletronica
0-ENTRADA [
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
35210503 7757 5300 0167 5505 5000 0129 5912 8670 0009

N°: 000.012.959
SERIE: 55
FOLHA 1/1

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

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210511584888

10/05/2021 14:34:40

INSCRICAO ESTADUAL

244848656117

INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO

CP.F/CNPJ.

03.775.753/0001-67

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS -

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

10/05/2021

ENDERECO

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12228 - 000

DATA DA ENTRADA/SAIDA

10/05/2021

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE/FAX

(15) 3035-2779

UF

SP

HORA DA SAIDA

14:33:23

FATURA/DUPLICATAS

012959/001
07/06/2021

R$ 546,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC DO ICMS ST

0,00 0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR APROX. TRIB.

128,91

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

546,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

546,00

Campaos contrato n° 333/2019

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP [UND| QTD

VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC.

VL. TOT. LIQ.| B. C. ICMS | VL. ICMS

VL.IPI| ICMS | IPI | VL. APX

454087

TUBO-EDTA 2,0 ML VACUETTE -
Lote:C210333W Fab.:01/04/2021 Val.:
01/07/2022: 200,00;

90183999 | 041 5102 | UN 200,00

0,42 84,00 0,00

84,00 0,00 0,00

0,001 0,00{ 0,00 19,83

454096

TUBO-SECO 2,0 ML VACUETTE -
Lote:C201133G Fab.:19/11/2020 Val..
19/02/2022: 1.100,00;

90183999 | 04t 5102 | UN 1100,00

0,42 462,00 0,00

462,00 0,00 0,00

0.00] 000} 0.00 109,08

~

Estas despesas foram pagas com recursos da P M de S30 .losé dos

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

REF.0.C. 20210501003 Val Aprox R$ 128,91 Fed 63,39 Est 65,52 Fonte IBPT/empresometro.com.br SAIGF8; CFOP
5102 = R$546,00; Néo ha cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.

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

Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

09/06/2021

Benefici§rio

DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME CNPJ 03.775.753/0001-67

Agéncia/Codigo Benefici§rio

0940/58429-5

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
RUA DOMINGOS JOSE DUARTE 52 JD NOVA EUROPA CAMPINAS SP 13040 096

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
09/06/2021 0012959 11 DM A 09/06/2021 181/08170152-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
181 R$ 548,14

BOLETO ORIGINAL:
109/00003552-4 , VCTO 07/06/2021 NO VALOR DERS$ ............ 546,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

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

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228-000 PUTIM

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
Beneficiario FinallNCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

009268215000596
SAO JOSE DOS CA SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81080 17015.220944 05842.950007 1 86460000054814

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
09/06/2021

Cedente

DIAGNOSTICA CAMPINAS C LTDA ME CNPJ 03.775.753/0001-67

Agéncia/Codigo Cedente
0940/58429-5

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
09/06/2021 0012959 11 DM A 09/06/2021 181/08170152-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 548,14

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

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00003552-4 , VCTO 07/06/2021 NO VALOR DE RS ............ 546,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
Beneficiario FinalINCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

12228-000 PUTIM SAO

CNPJ/CPF  009268215000596

JOSE DOS CA SP

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

10/06/2021 inte-rnet___Bank-inG----C-AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdao numérica do codigo de barras: ggigcl)b%looossagg15'220944 05842.950007 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 548,14
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 548,14
Valor Pago (R$): 548,14
Identificacao do Pagamento: NF 12959 DIAG CAMPINAS

Data/hora da operacgao: 09/06/2021 10:29:23

Codigo da operagao: 060226237
Chave de seguranga: FELFXFRLXE1Q1CVR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Mumero da Mota
10256
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 02/D6/2021 16:57:10

RPS n%, 3335, Série: M, emitido em 02/06/2021, conversdo em

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

Codigo de Verificacdo

02/06/2021 SVOZREOX
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TIPOGRAFIAIGUACULTDA
CPF / CNPI: 75.114.363/0001-57 Inscricdo Municipal: 13 05 0064885-8
Endereco: DOUTOR LAURC WOLFF VALENTE, 000075 - BAIRRO: Tel.: 41 - 33451231
PORTAO - CEF: 81070010
Municipio: CURITIEA UF: PR Email: adm@agraficaiguacu.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Secial:  INCS - INSTITUTO NACIOMNALDE CIENCIAS DA SAUDE

CPF / CNP1: 09.268.215/0005-96 IMU: Outro Doc.:
Endereco: AV JOAD RODOLFO CASTELLL, 1035 - BAIRRO: PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: S30 José dos Campaos UF: " 5P Email:

DISCRIMINACAQDOS SERVICOS

15000 - Pulzeira para Impressao de ldentificacac do Paciente Producao 0 dias. x 025944 =R£4416.00
Yalor Aprosimado dos Tributos: Federal RS 407,16/ Estaduzl BS 734 BB/ Municipal B% 0,00/ Fonte: IBFT
Farcelas:

M. 10256-1/1 09062021 RE4416.00;

OCNo 202106071001

Walor Liguido dz Mota Fiscal =R54 41600

VALORTOTALDANOTA-RS4.416,00

Codigo da Atividade

13-95 -Composicdo grafica, fotocomposicdo, clicheria, zincograhia, litografia, fotolitografia e confeccdo de impressos
graficos, exceto se destinados a posterior operacdo de comercializacdo ou industrializacdo, ainda que incorporados, de qualguer
forma, a cutra mercadoria que deva ser objeto de posterior circulacdo, tais como bulas, rotulos, etiguetas, caixas, cartuchos e
embalagens, manuais técnicos 2 de instrucdo, gquando ficardo sujeitos ao ICMS.,

Valor Total das Deducdes [(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (Rs) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 4,416,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Ezta NF5-efol emitida com respaldo na Lei 732005,
Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional.
M&o gera direito a crédito fiscal de [P

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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@Eanco Itau S.A.‘ 341-7 ‘

Recibo do Pagador

Local de pagamento

Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apds o vencimento pague somente no ITAU

Vencimento

09/06/2021

Beneficiario: Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57

Rua Lauro Wolff Valente,79, 79 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010

Agéncia/Cdédigo Beneficiario

0273/90481-3

Data do Documento NUmero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2021 M.10256-1/1 DM N 02/06/2021 109/00001157-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 4.416,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Ap6s vencimento cobrar multa de 88,32 e mora diaria de 1,47
N&o pago no vencimento sujeito a cartdrio.
O depdsito em conta corrente ndo garante a quitacéo do débito.
Referente a NFS-e n. 10256 / Serie: M

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

PAGADOR / AVALISTA:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
CEP: 12228-000 PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

CPF/CNPJ do Pagador
CPNJ: 09.268.215/0005-96
Cadigo de baixa
109/00001157-

@Eanco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘

Autenticagcdo mecanica

Ficha de caixa

Local de pagamento

Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apds o vencimento pague somente no ITAU

Vencimento

09/06/2021

Beneficiario: Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57
Rua Lauro Wolff Valente,79, 79 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010

Agéncia/Cddigo Beneficiario

0273/90481-3

Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/06/2021 M.10256-1/1 DM N 02/06/2021 109/00001157-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 4.416,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Ap6s vencimento cobrar multa de 88,32 e mora diaria de 1,47
N&o pago no vencimento sujeito a cartério.
O dep06sito em conta corrente ndo garante a quitacéo do débito.
Referente a NFS-e n. 10256 / Serie: M

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

PAGADOR / AVALISTA:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
CEP: 12228-000 PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

CPF/CNPJ do Pagador
CPNJ: 09.268.215/0005-96
Cadigo de baixa
109/00001157-

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

Autenticacdo mecanica

oo
©
S @ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00115.780272 39048.130007 8 86460000441600
% Local de pagamento 3 ; Vencimento
% Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apds o vencimento pague somente no ITAU 09/06/2021
& Beneficidrio: Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57 Agéncia/Codigo Beneficiario
8 Rua Lauro Wolff Valente, 79, 79 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010 0273/90481-3
» Data do Documento Namero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
© 02/06/2021 M.10256-1/1 DM N 02/06/2021 109/00001157-
Lﬁ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 0 4.416,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Apo6s vencimento cobrar multa de 88,32 e mora diaria de 1,47
N&o pago no vencimento sujeito a cartorio.
O depdsito em conta corrente ndo garante a quitacéo do débito.
Referente a NFS-e n. 10256 / Serie: M

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
CEP: 12228-000 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

PAGADOR / AVALISTA:

CPF/CNPJ do Pagador
CPNJ: 09.268.215/0005-96
Cadigo de baixa
109/00001157-

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

10/06/2021

CAIXA

In.ter net___ Banki:Ng----CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 00115.780272 39048.130007 8
86460000441600

ITAU UNIBANCO S.A.
341

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 09/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.416,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.416,00
Valor Pago (R$): 4.416,00

Identificacao do Pagamento: NF 10256 TIPOGRAFIA

Data/hora da operacgao: 09/06/2021 10:39:44

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

060241151
QG3FTL3AU56ZSWR2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

IUENUIICACAO G0 emente AFLALA L
7 ) ' ) DOCUMENTO AUXILIAR DA
. ~} ﬁ i L g 5% NOTA FISCAL ELETRONICA
%g’; , G( @f ?ﬁsg 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA 1 3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4338 3211 9315 6380
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1433832 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
é’;ﬁ‘fﬁ‘;‘,‘?&‘):f&msm SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210523604410 12/05/2021 17:11:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 | PUTIM 12228-000 12/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1433832/1 09/06/2021 972,00
CALCULO DO [_M_POSTO )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
972,00 174,96 0,00 0,00 972,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO - OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 972,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIOC MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 1395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 . 1,206 1,206
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS Pl IcMs | 1Pt
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290825 38220090 | 700 | 5102 { TI 1.800,00 0,54 972,00 972,00 174,96 0,00| 18,00 0,00
Q: 1.800,0000 F: 21/10/20 V: 20/10/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 ' 0,00] 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 13/05/2021 Pedido: 1922009 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 1922009 *** O pag: » devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contaio atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Vatidade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno
Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
. R
¥
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

£ BancopoBrasit | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancoooBrasit | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE

VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE
09/06/2021 5119-5/306406-9 | R$ 09/06/2021 5119-5/ 3064069 | R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO {+)JUROS/MULTA { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
972,00 972,00 17115360000914702
{ =) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO
17115360000914702 1433832/01 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SACADO s ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

-

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AUTENTICAGAO MECANICA

|
|
|
|
|
|
|
N° DO DOCUMENTO I SACADO
|
|
|
|
|
|

CORTE NA LINHA PONTILHADA

& BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00914.702170 7 86460000097200

LOCAL DE PAGAMENTO NCIMENTO:

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . \ ‘ 09/06/20

CEDENTE AGENCIA/ CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 ~ 5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

12/05/2021 1433832/01 DM N 12/05/2021 17115360000914702

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR -
17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10/06/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 19,44)

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) JUROS / MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

“+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 IO DE BAXA v

SACADOR/ AVALISTA

A A

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO

% BancopoBRasiL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00914.702170 7 864600000

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/20

CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

12/05/2021 1433832/01 bM N 12/05/2021 17115360000914702

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR DO DOCUMENT(
17-019 R$ . 97500

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- } DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10/06/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 19,44)

( - ) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

2

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -.CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 :

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 60160 DE BAXA ovia

SACADOR / AVALISTA AUTENTICACAO MECANICA — FIGHA DE COMPENSAGAO

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

10/06/2021 Inte.rnEt....Banking::::C_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 01711.536001 00914.702170 7
86460000097200

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/06/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 09/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 972,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 972,00
Valor Pago (R$): 972,00
Identificagdo do Pagamento: NF 1433832 RIOCLARENSE

Data/hora da operagao: 09/06/2021 10:47:26

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

060253186
8EVCFGFG36U42AWR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA NOTA NE-e
AOLADO R$9.480,44
— - Ne:  000.047.925
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE: 1
EFETIVE PRODUTOS DANFE
MEDICO-HOSPITALARESL TDA OO OANOTA FISCAL “ ‘ ‘ |H \I H H‘"H'"”"""‘ ||||” \IIIH ” I\I\IH ‘""“ II\ || “ ||| |‘|
RUA GOUBER PINTO DIONISIO, 55 ELETRONICA
cc | 0-Entrada - CHAVE DE ACESSO
curitiba | 1 - Saida 4121 0511 1014 8000 0101 5500 1000 0479 2510 0054 5158
PR o
FONE/FAX: (41) 3042-0996 N,' 000.047.925 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 81460-140 SERI E 1 VWAL nfvet. fadzensd;. gOVAubt” port;l
ou no site a az or1 zadora
FOLHA:1 de 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141210098161379 - 07/05/2021 14:42:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJCPF
9049284885 11.101.480/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 07/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIQ&O ESTADUAL HORA SAIDA/ENTRADA
Sao Jose dos Campos (12) 3931-5213 SP 14:42:25
FATURA
NUmero DataVcto Valor
001 28/05/2021  9.480,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOICMSSUBSI’ITUIQAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.480,44 1.137,66 0,00 0,00 9.480,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALOR APROX. DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.480,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO| UF CNPJCPF
TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 0 — Emitente 88.085.485/0046-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIQ&O ESTADUAL
R RODOLPHO HATSCHBACH, 1625 - CIC Curitiba PR | 9025589855
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(}AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
41 VOLUMES 117,800 117,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRIQAO DO PRODUTO/SERVICO NeM CST | CFOP| UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC.ICMS| VALORICMS | VALORIPI ALiQUOTAS VALOR APROX.
SH : : UNITARIO TOTAL : ) ICMS Pl DOSTRIBUTOS
7381 CANULA TRAQ. DESC C/ BALAO 90183929]| 0 00 | 6108 UN 2,0000 21,950000 43,90 43,90 527 0,00 12,00 0,00 0,00
7,5- SOLIDOR
LOTE(S) 39320101, QTD:
2.00, VALID: 30/10/25
7707 AGULHA DESC. 40 X 12 C/100 90183219| 0 00 | 6108| CX 70,0000 9,750000 682,50 682,50 81,90 0,00 12,00 0,00 0,00
- SR PRODUTOS
LOTE(S) H617, QTD: 70.00,
VALID: 01/08/25
012734 EQUIPO POLIFIX 02 VIASC/ 90192030| 0 00 | 6108 UN 600,0000 0,900000 540,00 540,00 64,80 0,00 12,00 0,00 0,00
CLAMP-INFUSAO
LOTE(S) 018-010/21, QTD:
600.00, VALID: 28/02/26
013982 EQUIPO ENTERAL ESCALONADO - [90183929| 0 00 | 6108 UN 2,0000 1,360000 2,72 2,72 0,33 0,00 12,00 0,00 0,00
TKL
LOTE(S) JCEDE02-200703,
QTD: 2.00, VALID: 30/07/25
013061 FRALDA GERIATRICA M C/8 - 30051090| 0 00 | 6108 PCT 2,0000 12,160000 24,32 24,32 2,92 0,00 12,00 0,00 0,00
MAX CLEAN
LOTE(S) 5950, QTD: 2.00,
VALID: 30/12/22
012187 INDICADOR BIOLOGICO 24H 38220090| 0 00 | 6108| CX 3,0000 31,000000 93,00 93,00 11,16 0,00 12,00 0,00 0,00
C/10 - MAXXIMED
LOTE(S) 032101, QTD: 3.00,
VALID: 30/03/23

DADOSADICIONAIS

INFORMA(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COVPRA 20210501001 - AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI N°103, P
UTIM SAO JOSE DOS CAWMPCS - SP

Total do ICMB interestadual para a UF do destinatario: 568,82
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE EFETIVE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA VALOR DA NOTA NF-e
AOLADO R$ 9.480,44
— - Ne:  000.047.925
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE SERIE: 1

EFETIVE PRODUTOS
MEDICO-HOSPITALARESLTDA

RUA GOUBER PINTO DIONISIO, 55

CiC

Curitiba

PR

FONE/FAX: (41) 3042-0996
CEP: 81460-140

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- Entrada

1- Saida
Ne: 000.047.925
SERIE: 1

FOLHA:2 de 2

CHAVE DE ACESSO
4121 0511 1014 8000 0101 5500 1000 0479 2510 0054 5158

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nf e. f azenda. gov. br/ portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210098161379 - 07/05/2021 14:42:54

INSCRIGAO ESTADUAL

9049284885

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJCPF

11.101.480/0001-01

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

NCM
SH

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO CST | cFOP

UNID.

VALOR

QUANT. UNITARIO

VALOR
TOTAL

ALIQUOTAS | yALOR APROX.

| DOSTRIBUTOS

B.CALC.ICMS| VALORICMS |VALORIPI

ICMS

8593 SERINGA SEGURANCA 3ML SAG
LL - SR PRODUTOS
LOTE(S) H597, QTD: 800.00,

VALID: 01/08/25

90183111 6108] UN

800,0000 0,780000

624,00

624,00 74,88 0,00 12,00 | 0,00 0,00

8697 SERINGA SEGURANCA 10ML SIAG
LL - SR PRODUTOS
LOTE(S) G762, QTD: 5000.00,

VALID: 01/11/24

90183219 6108| UN

5.000,0000 0,900000

4.500,00

4.500,00 540,00 0,00 12,00 | 0,00 0,00

8601 SERINGA SEGURANCA 5ML SAG
LL - SR PRODUTOS
LOTE(S) G822, QTD: 3600.00,

VALID: 01/12/24

90183219 6108| UN

3.600,0000 0,825000

2.970,00

2.970,00 356,40 0,00 12,00 | 0,00 0,00
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BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

BB Cobranga 3.00.00

£ BANCODOBRASIL ‘001-9 ‘00190.00009 02548.299003 00006.148175 3 86340000948044

Recibo de Entrega

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

03007-4 / 124563-5

Pagador/CNPJ/CPF

Nosso-Numero

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96 25482990000006148
Data de Vencimento Nr Documento Espécie Moeda Valor do Documento
28/05/2021 47925-1 DM R$ 9.480,44

Recebi(emos) o boleto Assinatura

com essas caracteristicas.

Data da Entrega

Nome

Local do Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL ‘oo 1-9 ‘ 00190.00009 02548.299003 00006.148175 3 86340000948044

g Local do Pagamento
Pagéavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avalista:

% Nosso-Numero § Nr Documento % Data de Vencimento § Valor do Documento

(=) Valor Pago
2548299000000614 § 47925-1 28/05/2021 9.480,44 §

Nome do Beneficiario/ CPF/CNPJ/Endereco
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIBA/PR - 81460-140

Uso do Banco
§ Rs

% Carteira § Espécie % Quantidade § Valor

17/19

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
03007-4 / 124563-5

Data Processamento

14/05/2021

Instrucdes de Responsabilidade do Beneficiario

5,00%ao nés - (R$ 15,80 ao dia)
2,00% apo6s 1 dia corrido do vencinento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento

Espécie DOC
DM

Data do Documento
14/05/2021

Aceite
N

(-) Desconto / Abatimento

(+) Juros / Multa

(=) Valor Cobrado

Este recibo somente teré validade... com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do recibo
de pagamento emitido pelo banco.

Recebimento através do cheque n° do banco

Esta quitacéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

_

Autenticacdo Mecanica

£ BANCODOBRASIL 001-9

00190.00009 02548.299003 00006.148175 3 86340000948044

Local do Pagamento
% Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

Data de Vencimento
28/05/2021

Nome do Beneficiario/ CNPJ/CPF/Endereco
EFETIVE PRODUTOS MEDICO- HOSPITALARES LT - CNPJ: 11.101.480/0001-01
RUA GOUBER PINTO DIONISIO 55 - CURITIBA/PR - 81460-140

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
03007-4 / 124563-5

% Data do Documento § Nrdo Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento

14/05/2021 47925-1 g DM g N § 14/05/2021 25482990000006148
Uso do Banco § Carteira § Espécie § Quantidade % Valor (=)Valor do Documento

% 171719 R$ 9.480,44

Instru¢des de responsabilidade do Beneficiario.

5,00% ao més - (R$ 15,80 ao dia)
2,00% ap6s 1 dia corrido do vencinmento
Sujeito a protesto apds 10 dias do venci nento

(-) Desconto/Abatimento

(+)Juros/Multa

(=)Valor Cobrado

|
|
|
|
|
|

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
12228-000 - SAO JOSE DOS CA - SP

Sacador / Avallista:

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao



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

10/06/2021

CAIXA

Intern.et::::Ban_king---CAl xA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

09.268.215/0005-96

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

00190.00009 02548.299003 00006.148175 3
86340000948044

BANCO DO BRASIL S/A
001

EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
11.101.480/0001-01

EFETIVE PRODUTOS MEDICO. HOSPITALARES LTDA
11.101.480/0001-01

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Identificacao do Pagamento:

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 28/05/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 09/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 9.480,44
Juros (R$): 189,60
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 189,60
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 9.859,64
Valor Pago (R$): 9.859,64

NF 47925 EFETIVE

Data/hora da operagao: 09/06/2021 15:49:59

Cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

060709603
QYLVY8105V973TG5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000440

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/06/2021 11:16:27
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
8471-B2B58
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: I.E..
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

REFERENTE AO MES DE MAIO 2021

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
ITAU

AG 5572

c/c 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25

CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

10/06/2021 Internet B:an:kiNg___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572 / 00000024833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 440 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 09/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/06/2021 10:02:40
Codigo da operagdo: 00129955
Chave de seguranga: QMZYF6L6VMY82E01

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

P @ SOLUGOES HOSPITALARES @ EATURA DE LOCACAO N° 000472

%a“égﬁv%r‘{%r\&[rw AVENIDA SANTA CRUZ, 167 » JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP « CEP 18050 260
Inscricdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricdo Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
(15) 9.8148.9999 | piaya@piaya.com.br Natureza da Operacao: LOCACAO
Via de transporte:
Data de Emissédo: 01/06/2021

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego:AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035 - BAIRRO DO PUTIM

Municipio:  SAO JOSE DOS CAMPOS UF: sSP CEP: 12228-000

INSC. CNPJ (MF): 09.268.215/0005-96 INSCR. ESTADUAL: ISENTO INSC. MUNICIP.:

Pagamento: ATE 08/06/2021

X PRECOS
UND. |QUANT. DESCRICAO UNITARIO (R9) ¢ TOTAL (9)

1 RAIO X DE 500 mA R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
2 NO BREAK 3,2 mA R$ 300,00 | R$ 600,00
5 CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | R$ 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT R$ 400,00 | R$ 400,00
1 OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 R$ 1.100,00 | R$ 1.100,00

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS
MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/05/2021 A 31/05/2021.

24 VALOR TOTAL R$ 33.700,00

OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 -5

LOCAGOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP,
OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM
SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.00

ACEITE DO CLIENTE

0 000472 1 6 2021

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

10/06/2021 IN_ter:net 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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 472 PIAYA

Historico:

Data de débito: 09/06/2021

Data / Hora da operagéao: 09/06/2021 10:15:23
Codigo da operagdo: 00132244
Chave de seguranga: 917W6G91PXZ78XCY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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01/06/2021 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA |""™"°“ 02,
TURISTICA DE GUARATINGUETA

‘,' ﬂ* Data e Hora de Emisséo
L L SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 01/06/2021 09:01:37
LW W, ) Codigo de Verificagao *

. e NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E LTAO-FL3T
& Série
NE
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscrigdo Municipal: 13001201
Nome/Razzo Social: SINCROMED EQUIPAMENTOS MANUTENCAO HOSPITALAR
Endereco: RUA BERNARDO DE VASCONCELOS 165 - - NOVA GUARa - CEP: 12515550

Municipio: GUARATINGUETA UF: SP E-mail: adm@sincromed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS EM SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JO40 RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Inscrigdo Municipal:

E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
9511800 - Reparagao e manutenciao de computadores e de equipamentos periféricos

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
14.02 - Assisténcia técnica.

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 01/06/2021, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGCA ELETRICA
DOSEQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE MAIO -

SERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 FIRMADO ENTRE O INCS -
INSTITUTONACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS VALOR DOS TRIBUTOS DESTA NOTA: R$
444,00

VENCIMENTO: 10/06/2021 - BOLETO BANCARIO

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

https://iss.guaratingueta.sp.gov.br/pmguaratingueta/websis/siapnet/arrecadacao/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmguaratingueta.php?hash==A...

Valor do Servigo Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 3,87 143,19
Desconto Cond. Retencdo INSS Retengdo PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengao IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.700,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.700,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 28/11/2017
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 3,87%
‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

‘ 033-7 ‘ Recibo do Pagador

Beneficiario SI NCROVED EQUI PAMENTOS E MANUTENCAO HOSPI TALAR - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Vencimento
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 10/ 06/ 2021
Pagador NUmero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI EN S3183 0000004009371 R$ 3. 700, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

—— Autenticagdo Mecanica

Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitacdo so tera validade apés pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000042 00937.101012 2 86470000370000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencial nente no Gupo Santander - GC 10/ 06/ 2021
Beneficiario SI NCROVED EQUI PAVENTOS E MANUTENCAO HOSPI TALAR - CNPJ/ CPF: 11023311000192 Agéncia / Ident.Beneficiario
R BERNARDO DE VASCONCELOS, 165 - NOVA GUARA - 12515-550 - GUARATINGUETA - SP 3146-1/ 6956653
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/ 06/ 2021 S3183 DS N 01/ 06/ 2021 000000400937 1
Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
101 - RAPI DA COM REG STRO REAL )‘( R$ 3. 700, 00
Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:
I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA - CNPJ/ CPF: 09. 268. 215/ 0005- 96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M
12228000 SAO JCSE DOS CA / SP

Sacador/ Aval i st a: CNPJ:

Autenticacdo Mecanica

“H ““ “ “ “ ““ “ m H““H““H““HH “ “W m“H“““H““H“““““ “““”“H““““H“‘ “ Ficha de Compensacéao
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/06/2021

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InT er_net banking----CAlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.69560 65300.000042 00937.101012 2
86470000370000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO
HOSPITALAR ME

SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP
11.023.311/0001-92

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

10/06/2021
10/06/2021
3.700,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.700,00
3.700,00
NF 3183 SINCROMED

Data/hora da operacao:

10/06/2021 16:49:27

Cadigo da operagédo:
Chave de segurancga:

061023021
XXK2UKG5WIR7CUR4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

-

‘r IDENTIHHC AL AQ L;O EMITENTE DANFE |
: MEDPROX DOCUMENTO AUXILIAR DA |||| II II '“"" || “I"““"“l ll Il “l II H““”Il
NOTA FISCAL ELETRONICA ]
T ARG CRL SHORCATOTIOS, 1 CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE 0-ENTRADA ¢ 4 4321 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0078 9710 0015 7944
v sose o PHEBICAMENTOSLIDA 0150 | e 0000008 Comsits 3ot no poral ol N
Vv Jose 01510 F11ho, onj - Humana - N - 0 onsulta ae autenticidade no portal nacional da -€

- Porto Alegre - RS N 000007897 fl.17/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
WA 7A DE OPERACA A

VjﬁﬁpA e PSS TobRRRIR0E5 MO P SO
”\85%5%% E7§T§ UAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ‘ Cﬁlg/63)5461/000 1 .82
DESTINATARIO / REMETENTE
RIESNSTTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) | “P68%68.215/0005-96 | "0EIG8BETC
PRYSOAD RODOLFO CASTELLL 1035 | PBUR™ | “2228-000 | "06)05/BWET

- K ORA I

"SRG ToSE DOS caMPOS | Q5T 8-6049 B HORA DA STDA
DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC: VALOR NYDUPLICATA VENC: VALOR CUNS DUPLICATA SVENC: ST VALOR NUDUPLICATA VENG 1 vALOR
001 27/05/2021 3.028,50 | 002 03/06/2021 3.027,00 | 003 10/06/2021 3.027,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.082,50 | 741,90 \ 0,00 ‘ 0,00 9.082,50
VALOR DO FRETE 0.00 ! VALOR DO SEGURO 0,00 ‘ DESCONTO 0,00 ‘ OUTRAS DESP. ACESS. 0,00 l VALOR DO 1Pl 0,00 VALOR TOTAL DANOTA | ‘. 9.082,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"BRASPRESS [TETRENRIENTE [0 [recrpomame T ONE%40.351/0008-31
PAVWILLY EUGENIO FLECK, 85 | "BSRAD ALEGRE Vg | MecrcrorsTARUAL
QUANTIDADE 1 l ESPECIE \ MARCA I NUMERACAO ‘ PESO BRUTO 1,000 PESO LIQUIDO 1.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cégéco DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOM/SH: |1 C8T | CFOR/. UNID, | QUANT. ILOR 1 aBLOR ok (YALOR, CAfésl'éMs VALOR: VALOR féﬂg OT“f[S
114 SALBUTAMOL 0,4MG/ML 120ML (GEN) GEOLAB - 30049069 000 |6108|UNID 2,00] 29,000000 0,00 58,00 58,00 6,96 0,00(12,00| 0,00

C.P. ANVISA 1542300660017 - - LOTE: 2016984 -
QTD: 2,00 - FAB: 27/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -

122 TETRAC. 1%+FENILEFRINA 0.1% 10ML 30049029| 000 |6108|UNID 2,00{ 19,000000 0,00 38,00 38,00 4,56 0,00{12,00| 0,00
(ANESTESICO) OCULUM ALLERGAN - A - C.P.
ANVISA 1014700490014 - - LOTE: F67081 - QTD: 2,00
- FAB: 01/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -
1541 | ENOXAPARINA 20MG/0,2ML CX C/2 SER (VERSA) 30049099 000 |6108|UNID 14,00{ 89,000000 0,00 1.248,00 1.246,00| 149,52 0,00{12,00| 0,00
EUROFARMA - LOTE: 580994A - QTD: 14,00 - FAB:
01/09/2018 - VAL: 30/09/2022 -
1769 | DIAZEPAM 10MG 2ML C/100 (B1) (GEN) SANTISA - 30049064| 000 |6108{UNID 100,00  8,900000 0,00 890,00 890,00 106,80 0,00}12,00 0,00
C.P. ANVISA 1018600300011 - - LOTE: 20105020 -
QTD: 100,00 - FAB: 01/12/2017 - VAL: 31/12/2022 -
196 AMICACINA 5C0MG/2ML C/50 AMP (GEN) TEUTO - 30049099] 000 |6108|UNID 50,00]  5,900000 0,00 295,00 295,00 35,40 0,00({12,00| 0,00
C.P. ANVISA 1140200440031 - - LOTE: 9070088 -
QT 50,00 - FAB: 01/09/2019 - VAL: 30/09/2021 -
2495 | BROMEXINA 8MG/SML 120ML (GEN) GERMED - 30049099| 500 |6108|UNID 50,00f 16,000000 0,00 800,00 800,00 96,00 0,00{12,00 0,00
C.P. ANVISA 1058305830039 - - LOTE: 2E7875 - ’
QTD: 50,00 - FAB: 05/04/2021 - VAL: 30/04/2023 -
2813 | PROPRANOLOL 40MG C/30 (POLOL) GEOLAB - 30049036] 000 |6108|UNID 30,00  0,850000 0,00 19,50 19,50 2,34 0,00 12,00 0,00
# | C.P. ANVISA 1542300170011 - - LOTE: 2101003 -
QTD: 30,00 - FAB: 14/01/2021 - VAL: 31/01/2023 -
3089 |RETINOL+COLECALCIFEROL+OXIDO DE ZINCO 30049099 000 |6108{UNID 1,00/ 16,000000 0,00 16,00 16,00 1,92 0,00{12,00| 0,00
(BEBEX ADE) POM 45G GEOLAB - C.P. ANVISA
1542300980011 - - LOTE: 2103893 - QTD: 1,00 - FAB:
22/03/2021 - VAL: 31/03/2023 -
3565 | ESCOPOLAMINA + DIPIRONA SML C/03 "IM/IV" 30044990 200 |6108|UNID 12,00] 29,000000 0,00 348,00 348.00 13,92 0,00{ 4,00 0,00
(BUSCOPAM COMPOSTO) BOEHRINGER - C.P.
ANVISA 1036700130030 - - LOTE: C05509 - QTD:
12,00 - FAB: 03/03/2020 - VAL: 31/03/2023 -

3565 | ESCOPOLAMINA + DIiPIRONA SML C/03 "IMAV" 30044990] 200 [6108|UNID 138,00{ 29,000000 0,00 4.002,00 4.002,00 160,08 0,00 4,00] 0,00
(BUSCOPAM COMPOSTO) BOEHRINGER - C.P.

ANVISA 1036700130030 - - LOTE: C62065 - QTD:
138,00 - FAB: 28/09/2020 - VAL: 30/09/2023 -
3699 | ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 5ML. C/100 30039019] 000 |6108|UNID 100,00 7,900000 0,00 790,00 790,00 94,80 0,00{12,00{ 0,00
(VITASANTISA) SANTISA - C.P. ANVISA
1018600310017 - - LOTE: 21501921 - QTD: 100,00 -
FAB: 01/03/2021 - VAL: 31/03/2023 -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
[CMs da UF de Destino: R$ 892,95
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
ORDEM DE COMPRA N° 20210501002

(Vendedor:JUNINHO MARCO A P S FILHO)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

IDENTYFICA‘(‘AO DO EMITENTE

MEDPROX

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE

RN

e NOTA FISCAL ELETRONICA
ETRRIEET | 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE " ) AIDA 1 4321 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0078 9710 0015 7944
Av Jose Aloisi Fl%/llEI%]CéMlii(l)\{TgS LTD%Epnozso 180 - Consulta d icidad I nacional da NF
v Jose Aloisio Filho, onj - Humaita - : - N° 000007897 ﬂ 2 /2 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- Porto Alegre - RS . | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)3024-4144 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROT 0.DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 4S5 00RRE52045°
N AQ ESTADUAL INSCRICAOESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
§685535543 | 98637 4611000152
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CO‘I))(I)GO DESCRICAO DOPRODUTO / SERVICO NeM 78| CST | crop] unID, | QUART. |t OR St L VAROR L VAR it | e "f},_j?‘? | ,‘z’;jg Tl
3803 | CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML C/200 30049099| 500 |6108|UNID 200,00  0,650000 0,00 130,00 130,00 15,60 0,00{12,00{ 0,00
& | EQUIPLEX - LOTE: 2030312 - QTD: 200,00 - FAB:
29/02/2020 - VAL: 28/02/2022 -
3853 | DOXICICLINA 100MG C/20 (VIBRAMICINA) WYETH 30042099 500 |6108|UNID 40,000  7,900000) 0,00 316,00 316,00 37,92 0,00|12,00| 0,00
- C.P. ANVISA 1021600300127 - - LOTE: EN3968 -
QTD: 40,00 - FAB: 11/12/2020 - VAL: 30/11/2022 -
3969 |ACIDOS GRAXOS (DERMOSKIN) 100ML LEXUN'S - 133049990| 000 |6108|UNID 5,00| 13,000000 0,00 65,00 65,00 7,80 0,00(12,00| 0,00
4 |LOTE: 132560 - QTD: 5,00 - FAB: 01/12/2020 - VAL:
31/12/2023 -
4345 | IBUPROFENO 50MG/ML 30ML (IBUVIX) GEOLAB - 30049029| 000 |6108|UNID 10,00  6,900000 0,00 69,00 69,00 8,28 0,00}12,00) 0,00
LOTE: 2103933 - QTD: 10,00 - FAB: 22/03/2021 - VAL:
31/03/2023 -
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

» Banrisul

SAC BANRISUL: 0800 646 1515

. 1 g PN . RECIBO DO PAGADOR
A WL ¥941 8' . OUVIDORIA BANRISUL: 0800 6844 2200
LOGAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL OFFICE BANKING ONLINE 10/06/2021
BENEFICIARIO .
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 COPIGODOBENEFICIARO
AV _JOSE ALOISIO FILHO, 951, CONJ 10 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180 0070 0945440 15
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSONUMERO
06/05/2021 7897C 8050/DM 06/05/2021 6176299779
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS RS 3.027,00
INSTRUCOES / OBSERVACOES BMISSEO BM 06/05/2021 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS

A PARTIR DE 13/06/2021 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 13/06/2021 COBRAR MULTA DE RS 50,00

(+) MORA/MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - CNPJ: 09268215000596
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
. SAO JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000
SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA

¥» Banrisul

BANES 00 E5TADD ¥ SO SOANDE 30 56 54

[041-8|

04192.10075 00945.440618 76299.740985 7 86470000302700

A PARTIR DE 13/06/2021 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 13/06/2021 COBRAR MULTA DE RS 50,00

LOCAL DOPAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL QFFICE BANKING ONLINE 10/06/2021
BENEFICIARIO CODIGO DO BENEFICIARIO
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/0001-82 0070 0945440 15
AV_JOSE ALOISIO FILHO, 951, CONJ 10 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIEDOC ACEITE | DATAPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
06/05/2021 7897C 8050/DM 06/05/2021 6176299779
USODOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO
R$ R$ 3.027,00
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSAO M 06/05/2021 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS

(+) MORA/ MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADCR INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS - CNPJ: 09268215000596
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
SAQ JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000

SACADOR / AVALISTA

RS R

AUTENTICACAO MECANICA - FICHA DE COMPENSACAOD
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/06/2021 Int_ern:et----BankiNg...C alXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

04192.10075 00945.440618 76299.740985 7
86470000302700

BANCO ESTADO RIO GRANDE SUL S.A.
041
92702067

MEDPROX
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
26.627.461/0001-82

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.027,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.027,00
Valor Pago (R$): 3.027,00
Identificacao do Pagamento: 7897 MEDPROX
Data/hora da operacgao: 10/06/2021 16:51:51

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

061027999
NXA15R5904S7P1]C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

?} SINTARESP

IERTRCATE S0 PRCR IR T RADRASEAS

Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sao Paulo

Rua Demini 471
Penha de Franga, Sédo Paulo - SP --- CEP: 03641-040
FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADO CAIXA,

PABX: (11) 3804-9283

EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 10/06/2021
Enderego

Rua Demini 471 , Penha de Franga Sao Paulo SP

Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficiario

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333) 09.268.215/0005-96 0001/1202863

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/05/2021 004333.002 RC N 25/05/2021 000000579992-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 62,85

PREZADO CAIXA,

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (05/2021). )
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo mecanica

&Santander | 033-7 |

03399.12024 86300.000055 79992.901011 2 86470000006285

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 10/06/2021
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

25/05/2021 004333.002 ouU N 25/05/2021 000000579992-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 62,85

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (05/2021). A
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,

RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333)

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
12228-000 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP

Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0005-96

Cod. baixa

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

11/06/2021 InternEt BAnking__ CA:IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 79992.901011 2
86470000006285

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX EM RAD,DIAG
59.950.410/0001-46

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 10/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 62,85
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 62,85
Valor Pago (R$): 62,85
Identificacao do Pagamento: SINTARESP
Data/hora da operacgao: 10/06/2021 16:53:09

Codigo da operacado:

Chave de segurancga:

061030578
Y8UHVQPPI3FGPRJI7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e L0 ddLYS YUNUIITHD EZL0 L0 dd DWW A LY ONYE

EDP Sdo Paulo Distribuiciio de Energia S.A.
Rua Gomes de Carvalho, 1996 - Vila Olimpia

CNPJ 02.302.100/0001-06
I.E. 115.026.474.116

1/4

04547 006 Sdo Paulo SP

Nota Fiscal/ Conta de Energia Elétrica n® 077.812.519

Insc. Unica Reg. Esp.
Processo 5F-5-13753/2000

Série Unica

Cliente / Enderego de Entrega Nimero da Instalagdo
PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON 150685293 Janeiro/2021 —_—
AV DR NELSON D'AVILA 658
12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP Atendimento EDP Periodo de Faturamento
COD. IDENT. 143031001 COD.FISCAL DA OPERAGAO 5258 0800 723 4321 Emiss&o 01/0272021 ==
ROTEIRO DE LEITURA: T258J01X00196 edponline Leitura Anterior 2122020
5 Leitura Atual 31/01/2021
www.edponline.com.br N° Dias Faturamento e
% App disponivel para 105 e Android SBI0212024
g
Bandeiras Tarifdrias Dados do Contato
Bandeira Tariféria Vigente na Data de Faturamento: AMARELA Nimero Grupo Sulk Modalidad
N¢ dias Fat. Bandeira Vermelha : 02 dias (30/12/2020 a 3112/2020) ; I
N° dias Fat. Bandeira Amarela : 31 dias (01/01/2021 a 31/01/2021) 4460285 A Ad VERDE
Infs ¢hes sobre o si de bandeiras tarifarias estfo disponiveis no site da ANEEL Classe / Subclasse Perdas Transformagio
(www aneel.gov.br) PODER PUBLICO - MUNICIPAL 2,5%
Tensio Nominal Tensdo Contratada D ia Ponta da Fora Ponta
13.200 V 30,0000
Periodo de Faturamento Horério de Ponta Tipo Fornecimento
30/12/2020 A 3110112021 17:30:00 A 20:30:00 TRIFASICO
: __ Demonstrativo de Valores —
€Cl DESCRIGAD DO PRODUTO QUANTIDADE TARFA VALOR TARIFA CJ B.cALc. ala. VALOR B.CALC, aLla. VALOR Alla VALOR VALOR
KWikWwh  APLIC. [RE) FORNEC IMPOSTOS ICMS ICMS% lcms PISICOFING  PIS% PIS COFINS% COFINS TOTAL
0805 TUSD - Consumo Ativo Ponta 1627 3566  0,84882000 120645 1,06891213 1632861 1800 29387 13376 056 TAB 280 2 1632 81
0605 TUSD - Cons Ative FPonta ind. 113226010 0,08043000 91068 010120660 L1468 1800 20643 94040 058 sa7 260 2445 114583
0605 TUSD - Cons Ative FPonta Cap. 4,103,1406  0,08043000 3302 00128827 41560 1800 T 0TS 058 1.9 260 1) 41550
0601 TE - Consumo Ative Ponts 1.527 3566  0,37A61000 STEIT OATETEASI T 1800 131 08 8974 056 M 280 1553 Te2
0601 TE - Cons Ative FPonta Ind. 113226010  0.23278000 283568 029314201 331913 1800 597 A4S 2TNes 058 1524 260 T0.TE 331913
08601 TE - Cons Ative FPonta Cap. 4.103,1408  0,2327B000 855,13 029314131 120280 1800 21850 88630 058 552 280 564 1.202 80
0602 Demanda 68,6504 901000000 B18.54 1134647401 TTESL 1800 14021 B3T3 058 358 80 16,61 T
0602 Uktrapassagem 38,6504 18,02000000 606,48 22 69265001 87708 18.00 15787 TN 056 403 260 1870 a7 08
0601 ERE-Energls Rextiva Excedents 00574 024493000 001 017421603 000 1800 000 001 058 0,00 280 000 o0
0698 Adicional Bandeirs Amarsiy 158733632 0,01343000 13,18 0.01891381 w846 1800 @8az 2012 088 123 180 L mwaAs
0608 Adicional Bandeir Vermaihs 1.079,7360 006243000 &T40 00TEE1188 a488 1800 RL¥:: H980  DBS 03 280 180 L)
ITENS FINANCEIROS
005 Atusliz. Monet. IGPM Ref: Jul9 357,87
0607 GIP - Contribulglio Municipal Pt
TOTAL 830184 104584 65 1881 82 BETLTY “an 22209 10.838,07
TRIBUTOS
Descricio Bass de Cilculo  Aliquotaf¥) Valer (R§)
PIS 857273 056 a0
COFING 857273 280 mpe
ICME 10.454 55 18,00 1.88182
RESERVADO AO FISCO :
BFFE.12AF.7AE0.97B9.501D.593B.3CC8.A14E 26/02/2021 10.838,07
‘Mensagem ¢ ﬂ
BANCO ITAU SA [ 341-7 .'34191.09305 01072.362930 80135.840009 1 85430001083807
Local ce Pagamento % Vencimento
PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 26/02/2021 f—
1 orke
EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 0230210000 2938/01358-4 —
Do GoF rocessmmeric Tk Toe G Frocessamerie [ esso iomrs
01/02/2021 i | N 01/02/2021 109/30010723-6 A—
“ Valor =) Valor do Documerto —
10.838,07
) Desconto/ Abatimento
Todas informagdes deste blog sdo de respc bilidade do b AL
FiMora T
VEDADO AOS BANCOS O RECEBIMENTO APOS 1503/2021 ) Gutres Acrescimos
PARA PAGAMENTO EM CHEQUE, QUITAGAC DA FATURA ESTARA CONDICIONADA A SUA COMPENSAGAO. s
Fagacer pNMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 CNPJ 46643466000106 Jmnichrla Mestrics
AV JOADO RODOLFO CASTELLI 1035 12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
199/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/06/2021 Inte:rnet___b_anki_ng__ C_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09305 01072.362930 80135.840009 1

85430001083807
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
02.302.100/0001-06

MUN DE SAO JOSE DOS CAMPOS
46.643.466/0001-06

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 26/02/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 10.838,07
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 10.838,07
Valor Pago (R$): 10.838,07
Identificacao do Pagamento: CONTA EDP
Data/hora da operacgao: 10/06/2021 14:04:27

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061680117
YFNUX84T1S0C6W9R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Bandeirante Energia S.A. TCD 8000366604 - Pagina 1 de 3
Rua Gomes de Carvalho, 1996

04547-006 - Vila Olimpia SP

CNPJ 02.302.100/0001-06

Inscr. Estadual 115.026.474.116

Cliente / Endereco de Entrega Cliente / Local de Consumo 150685293

PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11

AV DR NELSON D'AVILA 658 RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035 -

12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Roteiro de leitura Classificacéo Tensao

T25SJ01X V4 Horo-sazonal Verde 2,3 - 25 13.200 V

Emisséo CNPJ/CPF Inscr. Est. Inscr. Rural
26.06.2020 46643466000106

Termo de Confissdo de Divida - TCD 8000366604

Por este instrumento particular, PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 ora chamado apenas DEVEDOR,
com endereco RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035 - PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, inscrito(a)
no CPF/CNPJ/MF sob n.° 46643466000106, neste ato representado(a) pelo proprietario (ou procurador), declara e
confessa estar em débito com a EDP SP DISTRIB DE ENERGIA neste ato denominada CREDORA, empresa
concessionaria de servigcos publicos de energia elétrica, CNPJ: 02.302.100/0001-06, na importancia referente ao
Plano de Pagamento abaixo relacionado, perfazendo o montante de R$ 158.649,29 (CENTO E CINQUENTA E
OITO MIL SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS), proveniente de faturas
de energia elétrica de servicos prestados pela empresa CREDORA, assumindo neste ato, total e exclusiva
responsabilidade pelo pagamento integral da divida, mediante as seguintes condicdes:

CLAUSULA 12

O DEVEDOR se obriga a pagar 8 CREDORA, a quantia de R$ 158.649,29 ( CENTO E CINQUENTA E OITO
MIL SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS), em 12 parcelas, de acordo
com os vencimentos relacionados abaixo, que serdo incluidas nas faturas mensais ou boletos bancarios, com

opcéo prévia do DEVEDOR.

Documentos em Débito

Ref . Ti po Venci ment o Val or R$ Juros R$ Cor. Mnet. % Total R$
12. 2019 Fatura / Conta 27.01. 2020 7.993, 15 0, 00 0, 00
7.993, 15

10. 2019 Fatura / Conta 26.11. 2019 9.102, 99 0, 00 0, 00
9.102, 99

11. 2019 Fatura / Conta 26.12. 2019 8. 052, 56 0, 00 0, 00
8. 052, 56

09. 2019 Fatura / Conta 28.10. 2019 9.404, 57 0, 00 0, 00
9. 404, 57

02. 2019 Fatura / Conta 26.03. 2019 8.578, 30 0, 00 0, 00
8.578, 30

07.2019 Fatura / Conta 26.08. 2019 6.849, 12 0, 00 0, 00
6. 849, 12

02. 2020 Fatura / Conta 26.03. 2020 7.977, 33 0, 00 0, 00
7.977, 33

03. 2020 Fatura / Conta 27.04. 2020 7.480, 63 0, 00 0, 00
7.480, 63

04.2019 Fatura / Conta 27.05. 2019 8. 220, 26 0, 00 0, 00
8. 220, 26

03.2019 Fatura / Conta 26.04. 2019 9.424,99 0, 00 0, 00
9. 424,99

08.2019 Fatura / Conta 26.09. 2019 6.769, 75 0, 00 0, 00
6. 769, 75

10. 2018 Fatura / Conta 26.11. 2018 6. 100, 37 0, 00 0, 00
6. 100, 37

01.2019 Fatura / Conta 26.02. 2019 8.392, 06 0, 00 0, 00

8. 392, 06 201/248



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

11. 2018 Fatura / Conta

6. 754, 45

12. 2018 Fatura / Conta

7.725,51

01. 2020 Fatura / Conta

9. 455, 56
06. 2020 Juros
13. 990, 58

Total

25. 06. 2020

Plano de Pagamento

N.Parcela

e =
ShEBoo~v~ourwnr

Data de Vencimento

30.06.2020
30.07.2020
31.08.2020
30.09.2020
30.10.2020
30.11.2020
30.12.2020
29.01.2021
01.03.2021
31.03.2021
30.04.2021
31.05.2021

PARAGRAFO UNICO

No valor do débito parcelado esta incluso Taxa de Negociagdo 2,0%.

CLAUSULA 22

As parcelas deverdo ser

CLAUSULA 32

26.12. 2018

28. 01. 2019

26. 02. 2020

TCD 8000366604 - Pagina 2 de 3

6. 754, 45

7.725,51

9. 455, 56

13. 990, 58

142.272,18

Valor da Parcela R$

13.220,84
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,75

0,00

pagas em moeda corrente no pais,

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

142.272,18

rede bancaria credenciada.

Na falta de pagamento, havendo alteracdo de vencimento da(s) parcela(s), incidira correcdo monetéria pela
mesma taxa utilizada no Paragrafo Unico da Clausula 12.

CLAUSULA 42

O presente Termo ndo desnatura o débito ora parcelado, ndo extingue os seus acessorios e nao elide os
direitos da Concessionaria, restando, portanto e principalmente a faculdade da suspensdo do fornecimento no
caso de ndo pagamento, quer das faturas vincendas que forem apresentadas decorrentes de novos fornecimentos
de energia elétrica ou servicos prestados pela CREDORA a DEVEDOR(A), quer das prestactes referidas na

clausula 12.

CLAUSULA 52

O nédo pagamento de qualquer uma das parcelas na data aprazada implicara, a critério da CREDORA,

isolada ou cumulativamente, independente da notificagdo judicial ou extrajudicial:

a) - No vencimento antecipado de todas as demais parcelas, exigindo-se imediatamente o valor total do
saldo devedor, com os acréscimos previstos na clausula 32;
b) - Na execucdo judicial do débito em aberto, independente de qualquer aviso ou interpelagéo judicial ou

extrajudicial, e;

¢) - Na suspenséo do fornecimento de energia elétrica e/ou prestacéo de servicos.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

TCD 8000366604 - Pagina 3 de 3

CLAUSULA 62

Correrdo por conta exclusiva do(a) DEVEDOR(A) quaisquer despesas judiciais ou extrajudiciais, honorarios
advocaticios e demais cominacdes relativamente as providéncias mencionadas nesta clausula.

CLAUSULA 72

O presente Termo € um titulo executivo, na forma do Artigo 585, Inciso Il do Cddigo de Processo Civil
Brasileiro e qualquer recebimento efetuado pela CREDORA, fora dos prazos ajustados, serd considerada mera
liberalidade, ndo implicando em novacgéo ou alteracdo do avencado neste Termo.

CLAUSULA 82

O DEVEDOR declara-se ciente, neste ato, de que o seu inadimplemento, parcial ou total, resultara na
inclusdo do seu CPF/CNPJ nos Orgdos de Consulta Publica de Protecdo ao Crédito nos termos da
regulamentacéo e legislacdo em vigor.

CLAUSULA 92

O presente Termo é assinado em carater irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes e seus sucessores.

Declara ainda que fica eleito o Foro da comarca da capital da sede da CREDORA para solucdo de
quaisquer litigios e acBes decorrentes deste Termo, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que o seja.

CLAUSULA 102

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos legais.

, 26 de Junho de 2020

Pela CREDORA Pelo Devedor(a)
Nome Nome

Cargo

CNPJ/CPF CNPJ/CPF

RG RG
Testemunhas

NOME: NOME:

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

Cliente/Enderego de Entrega
PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON
AV DR NELSON D'AVILA 658

12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Roteiro de Leitura

T25SJ01X
Emissédo Apresentagédo Vencimento
26.06.2020 31.03.2021

Acordo de Pagamento: 8000366604

Cliente/Local de Consumo 150685293
PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11
PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11

RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035

12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Classificacgéo Tensé&do

PODER PUBLICO - MUNICIPAL 13.200 V

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Rural
46643466000106 ISENTO

Folha1/1

Atendimento Comercial: Sdo José/Litoral Norte

Prezado Cliente,

Esta é a sua parcela de nimero 010, no valor de R$ 13.220,77 , referente ao Acordo de Pagamento firmado

em 25.06.2020, no valor total de R$ 158.649,29 .

Nr.Parcela

Data de Vencimento

Valor da Parcela (R$)

010/012 31.03.2021

13.220,77

BANCO ITAU SA

Local de Pagamento

| 341-7 441 91.09057 76928.022938 80135.840009 7 85760001322077

Vencimento

PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 31.03.2021
Beneficiario Agéncia/Codigo cedente
EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 02302100000106 R ia-SP 2938/01358-4

Data documento Numero do documento Esp.Docum. Aceit Data Procgs. Nosso nuero
26.06.2020 DM N 26.06.2020 109/05769280-2
Uso do Banco Carteira Valor (-)Valor dp documento

Espécie Qualwtidade
109 R$

13.220,77

BRI"SJC DEP, FINANCAS SMC DCON CNPJ 46643466000106

DR NELSON D'AVILA 658 12245-031

V
éacador/Ava ista

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(+)Valor cobrado

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

11/06/2021

CAIXA

InterNet:::Ba-nking CALXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09057 76928.022938 80135.840009 7
85760001322077

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
02.302.100/0001-06

PM SAO JOSE CAMPOS SMC DCON
46.643.466/0001-06

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 31/03/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 13.220,77
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 13.220,77
Valor Pago (R$): 13.220,77
Identificacao do Pagamento: ACORDO EDP

Data/hora da operacgao: 10/06/2021 14:10:54

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061692801
GACUKI6V7KHEH9H4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Bandeirante Energia S.A. TCD 8000366604 - Pagina 1 de 3
Rua Gomes de Carvalho, 1996

04547-006 - Vila Olimpia SP

CNPJ 02.302.100/0001-06

Inscr. Estadual 115.026.474.116

Cliente / Endereco de Entrega Cliente / Local de Consumo 150685293

PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11

AV DR NELSON D'AVILA 658 RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035 -

12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Roteiro de leitura Classificacéo Tensao

T25SJ01X V4 Horo-sazonal Verde 2,3 - 25 13.200 V

Emisséo CNPJ/CPF Inscr. Est. Inscr. Rural
26.06.2020 46643466000106

Termo de Confissdo de Divida - TCD 8000366604

Por este instrumento particular, PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11 ora chamado apenas DEVEDOR,
com endereco RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035 - PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, inscrito(a)
no CPF/CNPJ/MF sob n.° 46643466000106, neste ato representado(a) pelo proprietario (ou procurador), declara e
confessa estar em débito com a EDP SP DISTRIB DE ENERGIA neste ato denominada CREDORA, empresa
concessionaria de servigcos publicos de energia elétrica, CNPJ: 02.302.100/0001-06, na importancia referente ao
Plano de Pagamento abaixo relacionado, perfazendo o montante de R$ 158.649,29 (CENTO E CINQUENTA E
OITO MIL SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS), proveniente de faturas
de energia elétrica de servicos prestados pela empresa CREDORA, assumindo neste ato, total e exclusiva
responsabilidade pelo pagamento integral da divida, mediante as seguintes condicdes:

CLAUSULA 12

O DEVEDOR se obriga a pagar 8 CREDORA, a quantia de R$ 158.649,29 ( CENTO E CINQUENTA E OITO
MIL SEISCENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS), em 12 parcelas, de acordo
com os vencimentos relacionados abaixo, que serdo incluidas nas faturas mensais ou boletos bancarios, com

opcéo prévia do DEVEDOR.

Documentos em Débito

Ref . Ti po Venci ment o Val or R$ Juros R$ Cor. Mnet. % Total R$
12. 2019 Fatura / Conta 27.01. 2020 7.993, 15 0, 00 0, 00
7.993, 15

10. 2019 Fatura / Conta 26.11. 2019 9.102, 99 0, 00 0, 00
9.102, 99

11. 2019 Fatura / Conta 26.12. 2019 8. 052, 56 0, 00 0, 00
8. 052, 56

09. 2019 Fatura / Conta 28.10. 2019 9.404, 57 0, 00 0, 00
9. 404, 57

02. 2019 Fatura / Conta 26.03. 2019 8.578, 30 0, 00 0, 00
8.578, 30

07.2019 Fatura / Conta 26.08. 2019 6.849, 12 0, 00 0, 00
6. 849, 12

02. 2020 Fatura / Conta 26.03. 2020 7.977, 33 0, 00 0, 00
7.977, 33

03. 2020 Fatura / Conta 27.04. 2020 7.480, 63 0, 00 0, 00
7.480, 63

04.2019 Fatura / Conta 27.05. 2019 8. 220, 26 0, 00 0, 00
8. 220, 26

03.2019 Fatura / Conta 26.04. 2019 9.424,99 0, 00 0, 00
9. 424,99

08.2019 Fatura / Conta 26.09. 2019 6.769, 75 0, 00 0, 00
6. 769, 75

10. 2018 Fatura / Conta 26.11. 2018 6. 100, 37 0, 00 0, 00
6. 100, 37

01.2019 Fatura / Conta 26.02. 2019 8.392, 06 0, 00 0, 00

8. 392, 06 206/248



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

11. 2018 Fatura / Conta

6. 754, 45

12. 2018 Fatura / Conta

7.725,51

01. 2020 Fatura / Conta

9. 455, 56
06. 2020 Juros
13. 990, 58

Total

25. 06. 2020

Plano de Pagamento

N.Parcela

e =
ShEBoo~v~ourwnr

Data de Vencimento

30.06.2020
30.07.2020
31.08.2020
30.09.2020
30.10.2020
30.11.2020
30.12.2020
29.01.2021
01.03.2021
31.03.2021
30.04.2021
31.05.2021

PARAGRAFO UNICO

No valor do débito parcelado esta incluso Taxa de Negociagdo 2,0%.

CLAUSULA 22

As parcelas deverdo ser

CLAUSULA 32

26.12. 2018

28. 01. 2019

26. 02. 2020

TCD 8000366604 - Pagina 2 de 3

6. 754, 45

7.725,51

9. 455, 56

13. 990, 58

142.272,18

Valor da Parcela R$

13.220,84
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,77
13.220,75

0,00

pagas em moeda corrente no pais,

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

0,00

0, 00

0, 00

0, 00

0, 00

142.272,18

rede bancaria credenciada.

Na falta de pagamento, havendo alteracdo de vencimento da(s) parcela(s), incidira correcdo monetéria pela
mesma taxa utilizada no Paragrafo Unico da Clausula 12.

CLAUSULA 42

O presente Termo ndo desnatura o débito ora parcelado, ndo extingue os seus acessorios e nao elide os
direitos da Concessionaria, restando, portanto e principalmente a faculdade da suspensdo do fornecimento no
caso de ndo pagamento, quer das faturas vincendas que forem apresentadas decorrentes de novos fornecimentos
de energia elétrica ou servicos prestados pela CREDORA a DEVEDOR(A), quer das prestactes referidas na

clausula 12.

CLAUSULA 52

O nédo pagamento de qualquer uma das parcelas na data aprazada implicara, a critério da CREDORA,

isolada ou cumulativamente, independente da notificagdo judicial ou extrajudicial:

a) - No vencimento antecipado de todas as demais parcelas, exigindo-se imediatamente o valor total do
saldo devedor, com os acréscimos previstos na clausula 32;
b) - Na execucdo judicial do débito em aberto, independente de qualquer aviso ou interpelagéo judicial ou

extrajudicial, e;

¢) - Na suspenséo do fornecimento de energia elétrica e/ou prestacéo de servicos.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

TCD 8000366604 - Pagina 3 de 3

CLAUSULA 62

Correrdo por conta exclusiva do(a) DEVEDOR(A) quaisquer despesas judiciais ou extrajudiciais, honorarios
advocaticios e demais cominacdes relativamente as providéncias mencionadas nesta clausula.

CLAUSULA 72

O presente Termo € um titulo executivo, na forma do Artigo 585, Inciso Il do Cddigo de Processo Civil
Brasileiro e qualquer recebimento efetuado pela CREDORA, fora dos prazos ajustados, serd considerada mera
liberalidade, ndo implicando em novacgéo ou alteracdo do avencado neste Termo.

CLAUSULA 82

O DEVEDOR declara-se ciente, neste ato, de que o seu inadimplemento, parcial ou total, resultara na
inclusdo do seu CPF/CNPJ nos Orgdos de Consulta Publica de Protecdo ao Crédito nos termos da
regulamentacéo e legislacdo em vigor.

CLAUSULA 92

O presente Termo é assinado em carater irretratavel e irrevogavel, obrigando as partes e seus sucessores.

Declara ainda que fica eleito o Foro da comarca da capital da sede da CREDORA para solucdo de
quaisquer litigios e acBes decorrentes deste Termo, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que o seja.

CLAUSULA 102

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo, para que produza seus efeitos legais.

, 26 de Junho de 2020

Pela CREDORA Pelo Devedor(a)
Nome Nome

Cargo

CNPJ/CPF CNPJ/CPF

RG RG
Testemunhas

NOME: NOME:

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

Cliente/Enderego de Entrega
PM SJC DEP. FINANCAS SMC DCON
AV DR NELSON D'AVILA 658

12245-031 CENTRO / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Roteiro de Leitura

T25SJ01X
Emissédo Apresentagédo Vencimento
26.06.2020 30.04.2021

Acordo de Pagamento: 8000366604

Cliente/Local de Consumo 150685293
PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11
PMSJC- UPA PUTIM- OF 14/DOP/SO/11

RUA DA METALURGICA JOSEENSE 1035

12228-000 PUTIM / SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Classificacgéo Tensé&do

PODER PUBLICO - MUNICIPAL 13.200 V

CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Rural
46643466000106 ISENTO

Folha1/1

Atendimento Comercial: Sdo José/Litoral Norte

Prezado Cliente,

Esta é a sua parcela de nimero 011, no valor de R$ 13.220,77 , referente ao Acordo de Pagamento firmado

em 25.06.2020, no valor total de R$ 158.649,29 .

Nr.Parcela

Data de Vencimento

Valor da Parcela (R$)

011/012 30.04.2021

13.220,77

BANCO ITAU SA

Local de Pagamento

| 341-7 441 91.09057 76928.102938 80135.840009 4 86060001322077

Vencimento

PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU 30.04.2021
Beneficiario Agéncia/Codigo cedente
EDP SP DISTRIB DE ENERGIA CNPJ 02302100000106 R ia-SP 2938/01358-4

Data documento Numero do documento Esp.Docum. Aceit Data Procgs. Nosso nuero
26.06.2020 DM N 26.06.2020 109/05769281-0
Uso do Banco Carteira Valor (-)Valor dp documento

Espécie Qualwtidade
109 R$

13.220,77

BRI"SJC DEP, FINANCAS SMC DCON CNPJ 46643466000106

DR NELSON D'AVILA 658 12245-031

V
éacador/Ava ista

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras deducdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(+)Valor cobrado

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

11/06/2021 In-te_R-net::::Ba nKing::::CAI XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09057 76928.102938 80135.840009 4

86060001322077
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
EDP SAO PAULO DISTRIBUICAO DE
02.302.100/0001-06

PM SAO JOSE CAMPOS SMC DCON
46.643.466/0001-06

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 30/04/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 13.220,77
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 13.220,77
Valor Pago (R$): 13.220,77
Identificacao do Pagamento: ACORDO EDP
Data/hora da operacgao: 10/06/2021 14:17:27

Codigo da operacado:

Chave de segurancga:

061706320
J7549Y6SL77GEQO5Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

|Recebemos de APA MEDIC LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.010.056

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

APA MEDIC LTDA - ME

RUA SUELI APARECIDA COSTA, 407, SALA C - PQ.NOSSA
SRA.DA CANDELARIA - ITU - SP - CEP: 13310-200
Fone: (11)4013-0602
lucianamedic2@hotmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E' CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA
N° 000.010.056

SERIE 001
FOLHA 1/1

0

3521 0509 6646 7900 0198 5500 1000 0100 5610 0015 1806

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

| NATUREZA DA OPERACAC
| VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210498624757 06/05/2021 16:43:11

INSCRICAD ESTADUAL

387194808113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)

09.664.679/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /| RAZAD SOCIAL CNP1fCPF DATA DA EMISSAD
INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-SIC 09.268.215/0005-96 06/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 06/05/2021
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS SP 16:41:59
LOCAL ENTREGA
CNPLCPF ENDERECO
09.268.215/0005-96 ALMOXARIFADO UPA PUTIM - Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - SAO JOSE DOS CAMPOS - 5P
FATURA
[ 7 s i
| DADOS DA FATURA Nomero: 00010056 - Valor Original: R$ 1.057,44 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.057.44
DUPLICATAS
Nuomero 001
Vencimento  05/06/2021
Valor R$ 1.057.44
CALCULO DO IMPOSTO
[RASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V. APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.057.44 185,08 0,00 0,00 237,45 (22,46 %) 1.057.44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.057.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
APA MEDIC 3 - PROP/REMT 09.664.679/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRJ(,‘AO ESTADLUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 | VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ? VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALID. %
RORTG DESCRICAQ DO PRODUTO ¢ SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID.| QTDE e |ocamel tote. sl  ds s Y ET
0740 CATETER PARA OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO -[90183929| 000 | 5102 [UND 50,0000 0,8000 0,00 40,00 40,00 4,80 0,00[12,0¢] 0,00
BIOSANI
LOTE 0972 - VAL 01/24
0709 PAPEL LENCOL DESCARTAVEL BRANCO Il TOCMXS50M -[ 48189090 000 | 5102 | RL 14,0000 6.5600 0,00 747,84 747,84 134,61 0,00{18,0c] 0,00
EUROPAPER
2561 SONDA FOLEY 2 VIAS N6 15-30CC SILICONIZADA -|90183921| 600 | 5102 |UND 10,0000 3.2000 0,00 32,00 32,00 3,84 0,00(12,00] 0,00
MEDIX
LOTE 2000716 - VAL 04/25
1726 CONECTOR TAMPA LUER LOCK/SLIP (BIOSET) - BIOTEC [ 90189010 | 000 | 5102 [UND| 1.000,0000 0,2220 0,00 222,00 222,00 39,96 0,00[18.0¢] 0.00
LOTE 20/A03065 - VAL 10/23
1821 SONDA URETRAL N_12 - BIOSANI 90183929 | 000 | 5102 [UND 30,0000 0,5200 0,00 15,60 15,60 1,87 0,00[12,0c] 0,00
LOTE 51262 - VAL 02124
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
~>= DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG 0328 C/C 000.335-2 <<= | VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 110,56 DE
TRIBUTOS FEDERAIS, RS 126,89 DE TRIBUTOS ESTADUAIS, RS 819,99 PELOS PRODUTOS/SERVICOS. FONTE: IBPT 8F6CAT |
VENDA 009963 FUNC - LUCIANA APARECIDA DE OLIVEIRA DORIA FORM PAGTO: 30 DIAS | PEDIDO OC20210501001

DATA E HORA DA IMPRESSAOD: 06/05/2021 164211 - DANILO

RenaSoft Sistemas (11) 4013-8282
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

11/06/2021

CAIXA

Internet::::B_a.nking Ca-IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
0328 / 00000000335-2
JURIDICA

APA MEDIC LTDA ME
09.664.679/0001-98
R$ 1.057,44

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 10056 APA MEDIC

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

10/06/2021

10/06/2021 16:48:07

Codigo da operagdo: 00133004
Chave de seguranga: VG2TKXQ3EJZH3LSL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.056

SERIE: 1

HygClean

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1- LIMAO, Sao Paulo,

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

EIRELI

SP - CEP: 02250050

DANFE

Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.056
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 0537 7210 3300 0130 5500 1000 0000 5610 3470 3008

da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135210493281319 - 05/05/2021 16:35
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
130589769118 37.721.033/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJCPF

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

04/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000

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

FATURA

/Num.: 56/ V. Orig.: 4.239,77 / V. Liq.: 4.239,77

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.239,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.239,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:_l:AQS A:'F;Q'
007 SACO INFECTANTE 30 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 8,0000 17,4300 139,44
005 SACO INFECTANTE 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 20,0000 20,8300 416,60
0014 PAPEL HIGIENICO ROLAO 8X10X300 100% 48181000 |0102 | 5102 |FARD | 15,0000 50,2500 251,25
CELULOSE
003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 |0102 |5102| FD | 24,0000 64,7700 1.554,48
009 E?)EE;ISNFERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 | 5102 | FARD | 150,0000 12,5200 1.878,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D
LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,
SAO JOSE DOS CAMP

EICVMS E IPI -
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,
0OS - SP, CEP: 12228-000

1035 - PUTIM

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

14/05/2021

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

05/06/2021

Beneficiario

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

Agéncia/Codigo Beneficiario

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/05/2021 56 DM - 14/05/2021 0000000000070
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 4.239,77

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 07/06/2021 R$ 127,19
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 7,06

Autenticagdo Mecanica

Corte ma Linha Fontilhada

03399.98429 31400.000001 00007.001019 1 86420000423977

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

05/06/2021

Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

Agéncia/Cédigo Beneficiario

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/05/2021 56 DM -- 14/05/2021 0000000000070
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 4.239,77

Instrugdes

MULTA APOS 07/06/2021 R$ 127,19
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 7,06

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagao

Codigo de Baixa

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

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

14/06/2021 In.ternet....Bank-ing C_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.98429 31400.000001 00007.001019 1
86420000423977

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME

37.721.033/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.239,77
Juros (R$): 42,39
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 127,19
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.409,35
Valor Pago (R$): 4.409,35
Identificacao do Pagamento: NF 56 HYG CLEAN
Data/hora da operagao: 11/06/2021 15:25:02

Codigo da operacdo:

Chave de seguranga:

062475224
J65KS7GW7SQ65T17

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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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. 000361031
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI

RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15
0

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

Complemento: BLOCO A 1-SAIDA
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 N. 000361031
JUNDIAI/SP SERIE 0

Fone: 551121368534 FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0567 4231 5200 0178 5500 0000 3610 3111 0020 8694

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
135210533626600 14/05/2021 15:46:22

INSCRICAO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 14/05/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 15:38:00

FATURA

001

12/06/2021

4.413,00

CALCULO DO IMPOSTO

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202105100L010

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.413,00 794,34 0,00 0,00 4.413,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.413,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE FQW2G58 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE Ng 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
635 LOX 635,000 635,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 (5103 | M3 635,0000 6,9496 4.413,00 4.413,00 794,34 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: 135210533626600

as exigencias da regulamentacao.;

Nr.Pedido: 526986Romaneio Nr.: 126735 UPA PUTIM LOTE 202105100L01011
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

RESERVADO AO FISCO




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

Nas Agéncias Bancdrias:

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

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

t[l !I' bradescn |23?-2| 23793.36700 91134.000016 01007.070004 1 85490000411300
= amen Yenamenio
Barco Bradescn 1206 2021
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
140520 0000261021 i 4] 1HOSE0E1 009 11240000101- 6
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
oog B 0 441500
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
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 91134.000016 01007.070004 1 85490000411300
(> bradesco [237-2|
Ooml de Fagamento KEOFIDEN =]
Barmco Bradesen 120602021
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
140EE0E Q000261031 L 4] 1H0EE0E 009 11340000101- 6
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 441500
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 14,71
FEF A MF EQ1-000351031 SLMEITC A PROTESTS APCS OWEMGIMERTC
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

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

Sacadonfeealizta:

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

14/06/2021

CAIXA

Inte-rnEt----Bank-i_nG C-AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91134.000016 01007.070004 1
86490000441300

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 12/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.413,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.413,00
Valor Pago (R$): 4.413,00

Identificacao do Pagamento: NF 361031 IBG

Data/hora da operacgao: 11/06/2021 15:36:42

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

062488498
9NNQ7PIFM55Y8AS6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 04/06/2021 HORA: 18:41:32 3

CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

COMPETENCIA 05/2021

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96
PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715 6 - VALOR DO INSS (+) 25.531, 60
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO ,

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 25.531,60

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858700002556 II 316002702300 || 509268215001 || 059620210591 I

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 04/06/2021 HORA: 18:41:32 3

CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

COMPETENCIA 05/2021

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS sp
(0041) 35034715 6 - VALOR DO INSS (+) 25.531, 60
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES O’OO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 25.531, 60

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858700002556 II 316002702300 || 509268215001 || 059620210591 I
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/06/2021 INte.rnet...Bank inG CAiIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858700002556 316002702300 509268215001 059620210591

Convénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SO
Valor: 25.531,60

Identificagdo da operacao: GPS FOLHA

Data de débito: 11/06/2021

Data/hora da operagao: 11/06/2021

Cddigo da operagdao: 00624183
Chave de seguranga: 5M59XLLPRIOFS3TV]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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Mumero da Naota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA cq

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 11/06/2021 09:50:48
Cadigo de Verificacdo

SDXLR60C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: SUPRAMED SERVICOS DEAPOIOA SAUDELTDA
CPF / CNPIJ: 31.131.837/0001-01 Inscrigdo Municipal: 17 01 08056598-0
Enderego: CANDIDO XAVIER, 000388 - BAIRRO: AGUAVERDE - CEP:  Tel.: 41 - 30278527
20240280
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: CONTABILIDADELD@HYSEASAUDECD
M.BR
| TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Secial: INCS - INSTITUTO NACIONALDE CIENCIAS DA SAUDE
| CPF / CNPJ: 09.268.215/0001-62 IMU: Outro Doc.:
i Endereco: RUA EMYSDIA CAMPOLIM, 131 - BAIRRO: PARQUE CAMPOLIM - CEP: 18047626

t Municipio: Sorocaba UF: 5P Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

(=

3 PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NAUNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA- UPAPUTIM
b EM SAQ JOSEDOS CAMPOS/SP NOD MES DE MAIO/2021.
b DISPENSADAARETENCAD DO INSS, CONFORMEIN 371/2009, ART. 120, INCISO I, §22 E &3¢

: Dados para depdsito: Banco ltau AG 3535/ Conta: 30444-8

o

o

Walor Liguido da Nota Fiscal = R$ 425 381 81

o ooorer

s Ao

=

IR -RE 7.181,46/ COFINS - RS 14.362,52/ C5LL -R$ 4,787,64 / PIS- RS 3,111,597/ IS5 RETIDO - RS 23.938,20

oer

VALORTOTALDANOTA-R$478.764,00

PCodigo da Atividade

p - = - .- . .
17-0% -Fornecimento de mdo-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregadoes outrabalhadores, avulsos
b outemporarios, contratades pelo prestador de senvigo,

stas- despasasforam nagascomrecursosda P M de S3o0 Josg dos Camnoscontrateon® 333/201

Lipi
Valor Total das Deducdes [(R%) Base de Calculo [R%) Aliquota (%) Valor do 1SS (R%) Craedito p/ Abatimento do IPTU
Q.00 478.764,00 5,00 23.938,20 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MF5-&foi emitida com respaldo na Lei 7372005

Esta MFS-& ndo gera crédito pois o 155 € devido fora do municipio de CLURITIBA.
0155 desta NF5-esera RETIDD pelo Tomador de Senvigo,

Mais informagdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/06/2021 Inte_r_net Ba.nk-ing----CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3835/ 00000080444-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPRAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 31.131.837/0001-01

Valor: R$ 425.381,81

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 59 SUPRAMED

Historico:

Data de débito: 11/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/06/2021 13:31:09
Codigo da operagdo: 00170828
Chave de seguranga: O0WJZ9XZY7PRE55NR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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21 1 !
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/06/2021 Internet Bank-ing 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$ 220,00
Data de débito: 11/06/2021
Data/hora da operagao: 11/06/2021 15:27:27

Caddigo da operagdo: 111527
Chave de seguranga: ZU55YY1AKG8E6ZM1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

INCS

RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

10443-0040--SP

: 16/12/2019 A 15/12/2020
: 14/06/2021 A 13/07/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00151
: 00065
: SANDRA REGINA BARRETO

VALORES REFERENTES AO MES JUN/2021

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/30 919,53 13/31 680,49
00122 INT. H.E. FERIAS 17/30 77,35 13/31 57,24
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/30 118,43 13/31 87,65
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/30 272,71 13/31 201,82
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 462,63 33,3333% 342,36
00080 DESCONTO INSS 150,05 106,76
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 82,66 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.850,65 232,71 1.369,56 106,76
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.617,94 1.262,80
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.880,74

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

VALOR: 2.880,74
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, OITOCENTOS E OITENTA REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Junho 2021

SANDRA REGINA BARRETO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/07/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2

(]
lN CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

SANDRA REGINA BARRETO Cddigo: 151

Tendo V. Sa. completado em 15/12/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 16/12/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 14/06/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 14 de Maio de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

SANDRA REGINA BARRETO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/06/2021 In:ter.net----Ban:ki-nG CAi_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 013 / 00000900-0

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.880,74
Data de débito: 11/06/2021
Data/hora da operagao: 11/06/2021 15:28:34

Codigo da operagdo: 111528
Chave de seguranga: LEC51RPWSR2MCHEH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

INCS

RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: MARIA SUELY DA SILVA

88093-92--SP

: 01/10/2019 A 30/09/2020
: 14/06/2021 A 13/07/2021
: 3.342,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00133
: 00039

VALORES REFERENTES AO MES JUN/2021

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 17/30 1.893,80 13/31 1.401,48
00122 INT. H.E. FERIAS 17/30 96,42 13/31 71,36
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 17/30 118,43 13/31 87,65
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 17/30 553,62 13/31 409,70
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 887,33 33,3333% 656,66
00080 DESCONTO INSS 348,22 232,61
00198 LR.R.F.FERIAS 27,50% 580,13 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.549,60 928,35 2.626,85 232,61
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.621,25 2.394,24
VALOR LIQUIDO A RECEBER 5.015,49

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

VALOR: 5.015,49
VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL E QUINZE REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Junho 2021

MARIA SUELY DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 14/07/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

= INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
lN CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

MARIA SUELY DA SILVA Cddigo: 133

Tendo V. Sa. completado em 30/09/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 01/10/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 14/06/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 14 de Maio de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

MARIA SUELY DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/06/2021 INt.ern_et B.anKing....CA iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.015,49
Data de débito: 11/06/2021
Data/hora da operagao: 11/06/2021 15:30:47

Codigo da operagdo: 111530
Chave de segurangca: RPTWWAU9RZAXX0QQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

INCS

RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00110
: 00034

: FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
00036796-020--SP

1 24/08/2019 A 23/08/2020
: 15/06/2021 A 14/07/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUN/2021

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2021

COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 16/30 865,44 14/31 732,83
00122 INT. H.E. FERIAS 16/30 73,27 14/31 62,04
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 16/30 111,47 14/31 94,39
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 16/30 346,87 14/31 293,72
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 465,64 33,3333% 394,29
00080 DESCONTO INSS 151,14 125,45
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 82,82 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.862,69 233,96 1.577,27 125,45
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.628,73 1.451,82
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.080,55

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

VALOR: 3.080,55
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E OITENTA REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Junho 2021

FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 15/07/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

= INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
lN CS Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS Cddigo: 110

Tendo V. Sa. completado em 23/08/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 24/08/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 15/06/2021 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 14 de Maio de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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14/06/2021 Int-ernet Banking C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.080,55
Data de débito: 11/06/2021
Data/hora da operagao: 11/06/2021 15:32:34

Cadigo da operagdo: 111532
Chave de seguranga: 4X8VMAKOCGQQQNGS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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
- ) . ) 17/06/2021 12:10 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 017670
na Internet, no Enderego:
<http://lwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 814W.9002.6321.4241999-T Niimero RPS Série RPS Data RPS
0000019101 1B 17/06/2021
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
sodex“f:i CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 54,38 54,38
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2589.60
TX ADM SERV VT ELETR. 54.38
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.82
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11677522
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.589,60 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.643,98
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
019101 R$2.64398 | e
Valor por Extenso
dois mil seiscentos e quarenta e trés reais e noventa e oito centavos
. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 814W 9002 6321 4241999 T
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 017670
"""""""" local T o T s
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/06/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11677522

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11677522

Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

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

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao 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)  ALESSANDRA DA SILVA CORDEIRO (PUTIM)/CPF:07834703714/M:
Tipo

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1132534) (2 / dia)

Eu, ALESSANDRA DA SILVA CORDEIRO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

3) CAROLINA ALVES DOS SANTOS (PUTIM)/CPF:47059610804/M:
Tipo

3.1) Consércio 123 - Cartdo Sédo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1115002) (2 / dia)

Eu, CAROLINA ALVES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

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

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

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

Data: / / - Assinatura:

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

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

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

Data: / / - Assinatura:

6) FERNANDA NASCIMENTO MELO (PUTIM)/CPF:03851728424/M:
Tipo

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 987342) (2 / dia)

Eu, FERNANDA NASCIMENTO MELO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

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

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

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

Data: / / - Assinatura:

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

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1074994) (2 / dia)

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11677522/relatorio?type=report

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

14

Operadora Linha Dias

25

Operadora Linha Dias

14

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

25

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

14

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$5,20

Total

R$
145,60

R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R$ 5,20

Total

R$
260,00

R$
260,00

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$5,20

Total

R$
145,60

R$
145,60

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R$5,20

Total

R$
260,00

R$
260,00

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

28 R$ 5,20
Total

R$
145,60

2571248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/06/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11677522

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

145,60
Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
9) hugo marcelino batista (PUTIM)/CPF:05645900880/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 861162) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
Total 43550
Eu, hugo marcelino batista, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
10) JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES (PUTIM)/CPF:49036969875/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
10.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 791021) (2 / dia) - - 25 50 R$ 5,20 260 %g
R$
Total 260,00
Eu, JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
11)  marcilene dos santos (PUTIM)/CPF:32725447801/M:32725447801
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
11.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 733417) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 %g
Total 14550
Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
12) MARIA AQUIDA LEAO (PUTIM)/CPF:03186653606/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
12.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 348075) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
Total yg550
Eu, MARIA AQUIDA LEAO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
13) odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
13.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 854268) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
Total 13550
Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
14) Priscila Alves de Mello Aimeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
14.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo n°: 845073) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 F;g
Total 15550
Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
15) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo Operadora Linha Dias Total Vir_Unit Vir_Total
15.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 818156) (2 / dia) - - 14 28 R$ 5,20 145 zg
R$
Total 445,60
Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
16) SIMONE REGINA MEDEIROS LUZ (PUTIM)/CPF:34496623846/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
I 5 ax . - = . . R$
16.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 752053) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135$8/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/06/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11677522

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

R$
Total 135,20
Eu, SIMONE REGINA MEDEIROS LUZ, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11677522
Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 16)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit VIr Total
Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal - - 498 R$ 5,20 R$ 2.589,60
Total Departamento PUTIM: R$ 2.589,60
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal - - 498 R$ 5,20 R$ 2.589,60
Total Geral: R$ 2.589,60
239/248
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009336179-3

Data de Vencimento

18/06/2021

Data do Documento

15/06/2021

Numero do Documento Carteira

11677522 101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.643,98

Paaador

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

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

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

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

033-7 03399.56575 52000.000936 36179.301019 4 86550000264398
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 18/06/2021
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
15/06/2021 11677522 DM N 15/06/2021 000009336179-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.643,98
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
2.643,98
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codico de Baxa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/06/2021

CAIXA

Inte r:n_Et....Banking CAl XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 36179.301019 4
86550000264398

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

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

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 18/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.643,98
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.643,98
Valor Pago (R$): 2.643,98
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

Data/hora da operacgao: 16/06/2021 15:45:37

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

067444232
ZULYYLEMYHYK499E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1" Nome
138.61133.81-3 MARIANA DENISE SOARES CARDOSO Codigo: 134
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA MARIA OSORIA NOGUEIRA 1150 - BL.A APT.32 CIDADE SALVADOR
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
JACAREI SP 12.312-310 87478/393-/SP 042.560.803-41
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
14/12/1989 ANTONIA MARIA SOARES CARDOSO
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
0-R$ 3.973,89 10/01/2020 01/06/2021 01/06/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 0/dias salario (liquido de R$ 0,00/51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) 1/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 05/12 avos R$ 1.634,08| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 1.634,08
<66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 3.551,00 68 Tergo constitucional de férias R$ 1.728,36/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
+ 10/01/2020 a 09/01/2021
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 6,97
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
S TOTAL BRUTO R$ 8.554,49
@ =
El_DEDUCOES
esconto alor esconto alor esconto alor
D t: Val D t: Val D t: Val
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gW 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 3.705,50| 112.1 | Previdéncia social R$ 0,52/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 130,56
@©
(3;14_1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 3.836,58
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 4.717,91
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

138.61133.81-3 MARIANA DENISE SOARES CARDOSO Codigo: 134
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

87478/393-/SP 042.560.803-41 14/12/1989 ANTONIA MARIA SOARES CARDOSO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
10/01/2020 01/06/2021 01/06/2021 SJ1

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
o TRCT, no valor liquido de R$ 4.717,91 (Quatro mil, setecentos e dezessete reais e noventa e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do

. Presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/CPF 28911859869/GERENTE ADM.

dos

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

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

156 Informagdes a CAIXA

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

17/06/2021 I-nte rnet...BAnking C AlxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3496 / 013 / 00055455-1

Nome destinatario: MARIANA DENISE SOARES CARDOSO DE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.717,91
Data de débito: 16/06/2021
Data/hora da operagao: 16/06/2021 15:37:23

Codigo da operagdo: 161537
Chave de seguranga: SAH73FQUR4F2YFHW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
01/06/2021 13:57:58 06/2021 77/E yF1ziuzCz

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Razé&o Social: 3288%4
MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@gmail.com

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacéo de servigo via Motoboy entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satide UPA do Putim
Referente ao contrato 333/2019

Competéncia : MAIO / 2021
Vencimento : 10 / JUNHO / 2021

wk ATENGAQ *+
MUDANGA DE DADOS BANCARIOS

Banco NU PAGAMENTOS S.A - 260
Conta Empresarial - Corrente

Conta: 40773124-6

Agéncia: 0001

ENTREGAS :

53 x 25,00 = 1.325,00
14 x 35,00 = 490,000
04 x 45,00 = 180,00

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL
Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.995,00 0,00 0,00 1.995,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.995,00 0,00 0,00 1.995,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/06/2021 Int-ern_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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040773124-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 1.995,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 77 MICHEL SOUZA

Historico:

Data de débito: 18/06/2021

Data / Hora da operacgdo: 18/06/2021 15:57:23
Codigo da operagdo: 00191599
Chave de seguranca: O00OYEMPXR3CYLMMNN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

[SICSP2.0] - Boleto gerado pelo sistema. 14/06/2021 11:05:23

INSTRUCOES:

Servico de Responsabilidade Técnica nimero 7539498 - ANOTAGAO/CONCESSAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

- Parcela 1 de 1

- Profissional: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

- CPD: 302237275

- Instituicdo: 31462 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

£Z BANCODOBRASIL | 001-9 |

00190.00009 02806.588006 02075.181178 8 86660000021419

Nome pagador / CPF / CNPJ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / 09.268.215/0001-62

Nome do beneficiario / CNPJ

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo / 44.413.680/0001-40

Numero do documento

26569598

Aceite

N

Nosso nimero

28065880002075181

Espécie Doc.

RC

Vencimento

29/06/2021

Data proc

14/06/2021

(=) Valor do documento

214,19

Carteira

17

Data do documento

14/06/2021

Moeda

R$

Autenticacao - Recibo do Pagador

Corte na linha pontilhada

£ BANCODOBRASIL | 001-9 |

00190.00009 02806.588006 02075.181178 8 86660000021419

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Cedente

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo / 44.413.680/0001-40

Data do documento

14/06/2021

Uso do Banco

Numero do documento Espécie
26569598 RC
Carteira Moeda
17 R$

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

Servico de Responsabilidade Técnica nimero 7539498 - ANOTACAO/CONCESSAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

- Parcela 1 de 1

- Profissional: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

- CPD: 302237275

- Instituigao: 31462 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Sacado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / 09.268.215/0001-62

Doc.

Aceite

N

Quantidade

1

Data proc

14/06/2021

(x) Valor

214,19

RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
Data de postagem: 18/06/2021

18047-626 SOROCABA SP

Vencimento

29/06/2021

Agéncia / Cédigo cedente

3221-2/2195-4

Nosso nimero

28065880002075181

(=) Valor do documento

214,19

(-) Desconto/Abatimento

0,00

(-) Outras dedugdes
0,00

(+) Mora/Multa

0,00

(+) Outros Acréscimos

0,00

(=) Valor cobrado

214,19
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/06/2021 Internet...BAnki.ng CAI-XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

00190.00009 02806.588006 02075.181178 8
86660000021419

BANCO DO BRASIL S/A
001

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO P

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO

44.413.680/0001-40

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 29/06/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 28/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 214,19
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 214,19
Valor Pago (R$): 214,19
Identificagdo do Pagamento: COREN FUN REGIANE SANTOS

Data/hora da operagao: 28/06/2021 11:27:56

Cadigo da operagao:

Chave de seguranca:

079281024
JR79MKWSUS53NTWEW

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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