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[ RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIREL) 0% PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO

NF-¢

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

N 000.000.072
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC A0 E ASSTNATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO EISCO
G LA et oS eemicrnen | AR AT
Fiscal Eletronica 1B -
EIRELI 0 g |
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.072 3521 0737 7200 3304 0130 5500 1000 0000 T110 3476 3009
RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMAO, Sao Paule, , bk Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 02250050 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1de 1 da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSC
5102 - VENDA 135210791901245 - 14/07/2021 10:15
INSCRICAO BSTADUAL TMSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CHP) s CPF
130589769118 37.721.033/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL . CNPICPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 07/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASATDA
AV JOAQO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNICTRIO FOME/FAN UF FSCRICAD ESTADUJAL HORA DE ENTRADA/SAMDA
Sao Jose dos Campos Sp
FATURA
{Num.; 72/ V. Orig.: 5.193,32/V, Liq.; 5.193,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR, DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.193,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CHITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.193,32
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA COBIGO ANTY PLACA DO VEICULO uF CNPHCPF
3-Remetente Propric
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDABE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERYICO
OBl DESCRICAD DO PRODUTOISERVICD NemssH | csv [epor [, | ote. | viruwim { virtotar | eoioms | vimioms | virm fé—;‘% "IL;F-
481533000 | 0102 | 5102 | FARD | 165,0000 13,7708 227205
003 PAPEL TOALHA BORINA 206M C/6 ROLOS qs181000 oroz [s102) Fo | 250000 71,2500 1.781,25
oI SABONETE ANTI-CEPTICO GALAD DE 5 LITROS | 34013000 |o102 | 5102 | oL 20000 44,2500 29,70)
002 PAPEL HIGIENICO 306M C/% ROLOS agisiono |osoz [s102] ro | 19.0000 55,2800 1.050,32
CALCULO DO ISSON '
'Ecmcio MUNICTEAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS _BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO1SSGN
DADOS ADICIONATS
TNFORMAGORS COMPLEMENTARES RESEEVADO A0 FISCO -

E ICMS E IPI -
BV. JOAQ RODOLFQ CASTELLI,
08 - SP, CEP: 12228-000

1035 - PUTIM,

EMPPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, MAQ GERAR CREDITO D
LOCAI, DE ENTREG2Z: SETOR DE ALMOXARIFADO,
SEO JOSE DOS CRMP
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

21/07/2021

< Santander

Internet Banking

033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

06/08/2021

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
21/07/2021 72 DM - 21/07/2021 0000000000089
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 5.193,32

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 07/08/2021 R$ 259,66
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 5,19

«» Santander

Autenticagdo Mecanica

Corte ma Linha Fontilhada

03399.98429 31400.000001 00008.901019 2 87040000519332

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

06/08/2021

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
21/07/2021 72 DM -- 21/07/2021 0000000000089
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 5.193,32

Instrugdes

MULTA APOS 07/08/2021 R$ 259,66
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 5,19

(-) 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

03/08/2021 intern-et___Banki.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:
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 00008.901019 2
87040000519332

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: 06/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 02/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.193,32
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 5.193,32
Valor Pago (R$): 5.193,32
Identificacao do Pagamento: NF 72 HYG CLEAN

Data/hora da operagao: 02/08/2021 15:33:06

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

014913703
73EL4RACXI0OGUSR7

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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Mumero da Naota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAMNCAS Data & Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 03/08/202103:26:14

Cadigo de Verificacdo

EI6CN404
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 / CNPI: 09.268.215/0005-36 IMU: Outro Doc.:
i Endereco: AV 10AD RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO: PUTIM - CEP: 12228000

Municipio: SAQJOSEDOS CAMPOS UF: 5F Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos na Unidade de Pronto Atendimento do Putim em atengdo ao

b Contrato de Gestdo 3332019 firmade entre o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde e a

b F'refeitura Muni-::ipal de 530 José dos Campos. Prestagdo de servigos médicos na unidade de
urgencla & emergencia no M &s dejunho/2027.

DISF'EHS-—-.DHAFEETENCAD DO INSS, CONFORME IN 971/2009, ART. 120, INCISO I, 822 E 532,
' Dados para depésito: Banco tau AG 3835/ Conta: B0444-8

o

o

Walor Liguido da Mota Fiscal = RS 428 548 77

o ooorer

s Ao

fnram n30a3s-comrecUrsos da .D!\v/! da San |neé doe r‘amrne r\nntrafn no QQQ/")ﬂ‘!

IR -R& 7.075,65/ COFINS - RS 14.151,31/ CS5LL -R$ 4.717,10 / PIS - RS 3.066,12/ IS5 RETIDO -RS 14,151,30

¥ VALORTOTALDANOTA-RS471.710,25
$Codigo da Atividade
-E’ 17-0% -Fornecimento de mdo-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregadoes outrabalhadores, avulsos
io‘é outemporarios, contratados pelo prestador de servico.
il Valor Total das Deducdes [(R%) Base de Calculo [R%) Aliquota (%) Valor do 1SS (R%) Craedito p/ Abatimento do IPTU
Q.00 471.710,25 3,00 14,151,320 0,00
OUTRAS INFDRMﬁcﬁES

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

04/08/2021 In.ternet B_anking::::CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3835/ 00000080444-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPRAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 31.131.837/0001-01

Valor: R$ 378.548,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 75 SUPRAMED

Historico:

Data de débito: 03/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 03/08/2021 12:06:37
Codigo da operagdo: 00153608
Chave de seguranca: EOHWFQM7LKCTQV11

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

11/08/2021 notaprintimg.aspx (1016x1406)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N““;’;;gg;m
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Deta ¢ Hora de Emissdo
- 10/08/2021 19:20:32
e NOTA FISCAL ELETRANICA [_JE SERVICOS - NFS-e Cadigo da Verificag#o
g 000133 FRS M 27482962 Séne 1, ermitido em 10082021 7RBK-BDHK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFRICHPJ: 02.6356.864/0001-33 Inscngao Munizipal: 8.131.480-3

Mome/Razas Social YR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
w Endareco; AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIM PAULISTA - CEP: 04553-200
funicipio: S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/fazao Social, INCS - INSTITUTO MACIONAL DE CIEMCIAS DA
CPFCHPY. 089.260.215/0005-86 IMECNGAD FAUNICIDALL
Enderagn Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
mMunicipio: Sdo José dos Campos LF: 8P E-mall: aline.costaf@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CRFFICHF ] amaa MomefRarao Social eees
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Total de Credito VE Alimentagdoc: R§ 20.200,00 - {100 cactio{des))
Tarifa de reenissdc de cactdo WE Alimentagdo: R§ 18,00 - (3 cactaoioes))

Venciments em 0540872021

IRREF 1,5% 3ob Responsabilidade de VR Beneficios Serv Proc 35 A0 conforme T.oM. 153787 e
Lei 7450785, art. 5% - RS 0,27

Trib aprox. Lei n® 12.741712: R3Z,42 rederal, RS0,75 Municipal e r514, 83 pelos servigos
Fonte: IBPT/emprescmstro.com.br 115C78 Z21.2.EB

Himero do protocolo do pedido: ZO0Z21072Za000642

Autorizagdo do Regime Especial - SEI n® GOL7.Z0Z20/0050726-0

REALIGE < PREAMENTCD APENAS DE BOLETCHS EMITIDDS PoR YOCE MR ARER LOGRADR E SEGURR DG SEU
PCRTAL FH. FREVINA-SE E EVITE FREJUIZGQS FINANCEIRCS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 20.218,00
NS (RE] IRRF (FF) CSLL(RE COFING (RE) PISPASER (R$)

Codiga oo Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigao, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Walor Total das Deducoes [FF) Ease de Calculo [FF) Aliquata (%) walor do 1S5 [FE) Credito (FE]
20.200,00 18,00 2 00% 0,36 0,00
Wunicipio da Frestzpzo do Servigo Mumero Inscrigan da Jbra Walor Aproximadn dos Trbuins ©Fonte

R$ 317 (17.684%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(13 Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lel o™ 14 0872005, (2) Esta MFS-g subsfitui 0 RFS MY 27482062 Série 1, emitido em
100E2027, (3] Data de vencimerto do 1S5 desta NFES-e) 1000972021, [4) Deducio com base em decisdo judicial sfou
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: 20210726000648

Data do Pedido: 26/07/2021 09:00

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios Qtde Provisorios Total (RS$)
VR Alimentagio 06/08/2021 0,00
Valor do Beneficio (R$) 100 20.200,00
Valor Total do Pedido (R$) 0,00

Detalhes do Pedido

7/284

Valor do Caéd. Local Cadd.

Nome Beneficio (RS$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento Departamento Emissdo Cartao
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo  219.363.138-71 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ADRIANO VITORINO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  220.978.848-06 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ALESSANDRA SILVA CORDEIRO 200,00 VR Alimentagdo 078.347.037-14 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo 055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo  296.112.388-78 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo  189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3o
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo  266.027.218-28 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
CARLA ALBINO DE MORAES 200,00 VR Alimentagdo  112.353.917-01 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS 400,00 VR Alimentagdo 300.067.538-84 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
CARLA RAQUEL MARTINS SILVA 200,00 VR Alimentagdo  035.220.633-09 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdo 101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 200,00 VR Alimentagdo 217.158.378-94 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
CAROLINA ALVES DOS SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  470.596.108-04 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 200,00 VR Alimentagdo 271.559.318-02 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 200,00 VR Alimentagdo  223.664.918-59 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
COSMA NUNES CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo 127.511.748-17 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo 289.118.598-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nao
DANIELA DIAS MOREIRA 200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N&do
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DIANA PRISCILA SANTOS
ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
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
IEDA MAIA
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
ISABELLA GOMES DOS SANTOS
JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JULIO CESAR DE OLIVEIRA
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO
LEILA APARECIDA DE MORAES
LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LOSANGELA BATISTA DOS SANTOS
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCIA LUCIANA DOS SANTOS
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO

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

6102/SEE LU 01enuoo sodwen sop 9sor oes ap |N'd Bp sosinoal wod sebed welo) sesadsep sejsT

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 Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagédo
VR Alimentagdo
VR Alimentagado
VR Alimentag¢do
VR Alimentagdo
VR Alimentag¢do
VR Alimentagdo
VR Alimentag¢do
VR Alimentagdo
VR Alimentag¢do
VR Alimentagdo
VR Alimentag¢do
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

399.013.678-08
283.499.428-51
811.813.372-91
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
219.277.228-96
405.414.668-60
349.077.266-00
414.778.368-61
490.369.698-75
279.542.558-08
341.434.568-42
007.675.547-95
223.599.298-60
293.021.678-60
225.969.368-79
452.589.548-97
308.860.758-82
375.264.008-18
344.740.288-13
752.736.835-72
659.273.205-97
919.904.405-68
159.626.188-90
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
438.953.198-05
311.971.968-46
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90

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
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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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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
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NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROMULO BRITO GAMA
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIR,
SANDRA REGINA BARRETO
SARA BARROS DA SILVA
SUELLEN DA SILVA BATISTA
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
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
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
307.639.308-14
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
149.017.608-07
185.785.548-50
384.580.268-56
066.471.048-44
125.272.097-18
224.637.368-95
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
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01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
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NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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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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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$ 20.218,00

Resumo do Pedido

Pedido: 20210726000648
Identificador: PUTIM 07,2021
Data: 26/07/2021

Valor Total: R$ 20.218,00

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivacéo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 05/08/2021
- 22 Tentativa: 06/08/2021
- 32 Tentativa: 09/08/2021

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

09/08/2021

in-ter:n-et B-anking---CAIXA

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

2021 | 1023677-5

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNPJ destinatario: 320.089.828-31

Valor a ser transferido: R$ 2.394,15

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 2.394,15

DANIELA MOREIRA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

06/08/2021

06/08/2021

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00016976
NZCRY05]7US559G7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001313

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/07/2021 11:52:26
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
8F31-F2065
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
PaClIltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sawe  Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE JULHO/2021 NO PERIODO DE 01/07/2021 A

31/07/2021, 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 MANUTENCAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/08/2021

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

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 02/08/2021
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
29/07/2021 1313 DMI N 29/07/2021 21/100041-3
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cadigo de Baixa:
Recebimento através do cheque N°
Do banco
Es!a quitagéo s6 tera \'Ialidade apés o pagqmgn(o do (;I1_eque pelo banco pagador.
Meovendmeniopaghvelem qualquer agéncia bancéria. . Comenalinhaabaxo
- - -
a* Sicredi  748-X 74891.12115 00041.307109 80472.561010 8 87000005710414
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/08/2021
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
29/07/2021 1313 DMI N 29/07/2021 21/100041-3
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 57.104,14
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - CNPJ: 09.268.215/0001-62
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA
SOROCABA SP - 18047-626
Beneficiario Final Cédigo de Baixa:
13/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 Int:ernet....Ban-king 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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00041.307109 80472.561010 8

87000005710414

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748

01181521

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE

09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/08/2021
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 1313 FACILITTA

Data/hora da operagao: 06/08/2021 14:31:39

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

018624532
QC4FWLP45CCNWAQA

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000094

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

_ NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 27/07/2021 10:41:25
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
9110-B1D27
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 34.697.834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000 CEP:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE JULHO/2021 NO PERIODO DE 01/07/2021

31/07/2021,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. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,98

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

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/07/2021

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 936,10 - ISS: R$ 329,41 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.859,49

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/08/2021
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
29/07/2021 94 DMI N 29/07/2021 21/100031-8
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 00031.807100 80022.521035 9 87000000785949
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 02/08/2021
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
29/07/2021 94 DMI N 29/07/2021 21/100031-8
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:
16/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 I_nt:eRnet...B a-nking:::CAl_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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00031.807100 80022.521035 9
87000000785949

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE

34.697.834/0001-10

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 02/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 7.859,49
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.859,49
Valor Pago (R$): 7.859,49
Identificagdo do Pagamento: NF 94 FOCUS

Data/hora da operagao: 06/08/2021 14:36:08

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

018631654
UAEQHUW2F3H5CKO00

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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m



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

06/08/2021 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 5000234
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 06/08/2021 11:44:58
L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2021030611 3541610000146 XR56-J1LY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.240.469-5

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos Prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 33372019 entre a Prefeitura de
340 Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saldde, relativos aoc més de
Julho/2021

ITAL UNIBANCO
AG: 0384
cCr o 0Bleg-1

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 375,00 250,00 750,00 162,50
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 25.000,00 2,00% 500,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 3.332.50 (13,33%)
OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 10/09/2021,

18/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 Internet---BaNking:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 23.462,50

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 234 PROVIDA

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 14:45:43
Codigo da operacdo: 00106105
Chave de seguranca: QP26WYMOXETZ21KL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 I-ntern-et----Ban.kiNg___ CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Conta destino: 2098 / 00000017574-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNPJ: 343.209.718-25
valor: R$ 2.484,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:00:51
Codigo da operagdo: 00126752
Chave de seguranca: W7Y5Z1YEN892QMEOQ

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

09/08/2021 INter:net__ B_anking...C AIxA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNPJ: 101.861.037-51
Valor: R$ 4.216,15
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:11:28
Codigo da operagdo: 00129578
Chave de seguranca: A3HXVLMX5792H3UC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3574 / 00000030149-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA
CPF/CNPJ: 384.580.268-56
Valor: R$ 1.681,94
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da SABRINA NOGUEIRA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:20:26
Codigo da operagdo: 00131543
Chave de seguranca: 9K5EQJ3KLXLL22TR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

00000000523

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emicsio

27/07/2021 10:45

W MAGER

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
07/2021 550 Ribeirao Preto/SP 6A CO5C 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
w CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
] 0 Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota 1SS 4,52 %
Vencimento: 05/08/2021
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 (%) 4,52
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee0 SImp N (=) Valor 1SS 226,00
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 27/07/2021 10:54

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

00000000523

Data e Hora de Emissio
27/07/2021 10:45

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
07/2021 550 Ribeirao Preto/SP 6A CO5C 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: 27/07/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000523

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

09/08/2021 InTernet....Banki_ng::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 523 CORREA

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 09:44:17
Codigo da operagdo: 00131575
Chave de seguranca: XYG9UOHZQKYVFMQR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

25/284
m



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

09/08/2021 | n:ternet....Ba_nking::::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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNPJ: 296.112.388-78
Valor: R$ 2.531,37
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:22:22
Codigo da operagdo: 00131956
Chave de seguranca: MUQU5X14VVNZU89Z

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 Inter:net...Ba-n:king___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 811.813.372-91
valor: R$ 3.423,34
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:26:14
Codigo da operagdo: 00133204
Chave de seguranca: 28424MYY2UILSKVV

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

09/08/2021 Inte.rnet:::Banki ng::::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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 162.826.698-80
Valor: R$ 2.552,57
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da GERALDINA RODRIGUES
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:27:56
Codigo da operagdo: 00133497
Chave de seguranca: ROUU871VHHNOAS513

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 I.ntern-Et Bank_ing__ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNPJ: 220.978.848-06
Valor: R$ 1.617,49
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:32:59
Codigo da operagdo: 00134552
Chave de seguranca: 35M6QGSNSWXMHZT3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000745

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

PRACA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 02/08/2021 13:53:31

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

9911-3F952

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

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

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

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

Cadigo do Servigo

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

09/08/2021 Inte:rNet Ba:nki.ng----cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 62.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 745 ANALISES

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 10:00:31
Codigo da operagdo: 00135697
Chave de seguranca: YC8XWCH16]78PATR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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
01/08/2021 09:12:50 08/2021 205/ E nina36hfw

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:
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
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: Julho/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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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 InTernet:::BA:nki ng---CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INST BRAS DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 18.164,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 205 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 10:00:32
Codigo da operagdo: 00135769
Chave de seguranca: JVP1M85TFY3SV39H

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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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 271
Data e Hora da Emissdo | 02/08/2021 13:58:17 Competéncia 2/8/2021 | ©0digo de Verificagdo AYSAKTSO4
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: (11)2512-0187 e-mail: fiscal@rhhosp.com.br

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

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP, REFERENTE AO MES DE JULHO/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
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 I_n:ternet::::Banking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 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/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 271 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 10:00:41
Codigo da operagdo: 00135960
Chave de seguranca: MJYPSKVILEL4XG88

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie

0000000362 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
NGO08-3PWJ

Competéncia (Serv.):08/2021

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 julho de 2021 na UPA PUTIM, referente
ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 189.79.175.238 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 DEDUGCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 2,0000% 316,00 15.800,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 Inter-net----BAnking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 362 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 10:00:41
Codigo da operagdo: 00135971
Chave de seguranca: FJ5N3988UA3FMNE6

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

>

<4

intece

gt w3 |k 2 Gty

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO N2
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P

email: contato@intecc.com.br

Inscrigao CNPJ 27.340.880/0001-00
Inscrigao Estadual 456.195.956.119

000324

Insc. Municipal: 32495

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/8/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO0 JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locagdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de julho
de 2021 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00
OBSERVACAO:

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

N2 000324

- ACEITE DO CLIENTE

Data

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

09/08/2021 InteRnet B.anki.ng....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FAT 324 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 10:00:41
Codigo da operagdo: 00135972
Chave de seguranca: PWHXYAUS8JI5PLYONX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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 N2 000323
<)
= ,~ INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
intece FONE: (19197419-64 MoGIMIEM s
R —-— 0 ( )9 6486 Inscrigio CNPJ 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscrigao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/8/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Municipio: SAO0 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 julho 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 000323 / /
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

09/08/2021 Int:eR:net:::Banklng 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/CNPJ: 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/CNPJ: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FAT 323 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 10:00:41
Codigo da operagdo: 00135973
Chave de seguranca: ZF84KN70N9ZU10CN

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

09/08/2021 Intern_et BankiNg::::C.alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0337 / 00000053116-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALESSANDRA SILVA CORDEIRO
CPF/CNPJ: 078.347.037-14
Valor: R$ 1.736,17
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ALESSANDRA CORDEI
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:39:54
Codigo da operacdo: 00135985
Chave de seguranca: FYXW26IJF662MWCYE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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 LOCAQAO N° 000512

E&“&Q(}BE'LF‘{QAEENR AVENIDA SANTA CRUZ, 167 » JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP « CEP 18050 260
Inscricdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricéo 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 Emissao: 02/08/2021

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: sP CEP: 12228-000

INSC. CNPJ (MF): 09.268.215/0005-96 INSCR. ESTADUAL: ISENTO INSC. MUNICIP.:

Pagamento: ATE 06/08/2021

x PRECOS
UND. | QUANT. DESCRICAO UNITARIO (R$) ¢ TOTAL (R$)

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 01/07/2021 A 31/07/2021.

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 AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.

EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM
SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.00

ACEITE DO CLIENTE

0 000512 2 8 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

09/08/2021 Intern et::::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/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNPJ: 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 512 PIAYA

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operagao: 06/08/2021 10:00:49
Codigo da operacdao: 00136054
Chave de seguranga: 7AAK97FQTFMT1X1E

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

09/08/2021 IntErnet----Ba-nking___ CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNPJ: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.372,97
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:42:41
Codigo da operagdo: 00137009
Chave de seguranca: L1YVQAPVMLZWZ7H]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 Int:e:rneT BA-nking----cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 339.418.628-47
Valor: R$ 1.881,04
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da GIOVANNI RODRIGUES
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:44:14
Codigo da operagdo: 00137346
Chave de seguranca: 7GF1KCGAV8GY7F7R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 Inte rnet___banking----CAIl XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNPJ: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.571,03
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:47:18
Codigo da operagdo: 00137941
Chave de seguranca: C980TLXKPZ9ZW114

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 Int:er_n:et....BA_nking....CAI:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7729 / 00000031295-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 438.953.198-05
Valor: R$ 1.229,49
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG MICHAEL LIMA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:49:13
Codigo da operacdo: 00138306
Chave de seguranca: S2H2FRXZURIP7TIQ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 l.nte.Rnet___ B Anking::::c_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNPJ: 081.242.068-30
Valor: R$ 1.299,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:55:08
Codigo da operagdo: 00139397
Chave de seguranca: 2A3RQCC8WTIXGZ4G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 InteR-net---B:an-king....cA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNPJ: 266.027.218-28
Valor: R$ 3.299,40
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 16:57:02
Codigo da operagdo: 00140156
Chave de seguranca: MQO05SH7SGAJU78U2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

09/08/2021 Inter.neT----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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 344.740.288-13
Valor: R$ 1.538,36
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG LIDIA RAFAELA SI
Historico:
Data de débito: 06/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 17:00:23
Codigo da operagdo: 00140720
Chave de seguranca: UY47QHZIKA46]IKG5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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. 000142049
SERIE 1

/inbloion

Identificacao do emitente

SKBIOTON IMPORTADORA LT

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

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000142049
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1420 4911 3383 1161

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
135210592365159 28/05/2021 14:34:05

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 28/05/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1135 PUTIM 28/05/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1532331373 SP 14:32:00

FATURA

001

27/06/2021

1.250,30

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

1.202,38 150,08 0,00 0,00 1.250,30
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 1.250,30
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
3 CAIXA(S) 8,332
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
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 - 109504C / Valid.
- 28/02/2023
0916.02010232 DIAZEPAM (B1) 10MG CX C 30049064 000 |5102 |UN 1,0000 3,3000 3,30 3,30 0,39 0,00| 12,00% | 0,00%
/30 CP- PHARLAB GENERIC
O
Lote - 21001430 / Valid
.-31/03/2023
0217.2658 DIPIRONA (SOD) 500MG/ML 30049069 500 |5102 |UN 10,0000 67,2000 672,00 672,00 80,64 0,00| 12,00% | 0,00%
SOL INJ C/120 - TEUTO -
GENERICO
Lote - 26584284 / Valid
.-30/07/2022
0032.743 METRONIDAZOL SMG/ML SOL |29332912 000 {5102 |UN 1,0000 145,0000 145,00 145,00 17,40 0,00| 12,00% | 0,00%
INJ IV CX C/50 BOLSA 10
OML - ABL GENERICO
Lote - AOO78MAI20 / Val
id. - 31/05/2022

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
174488

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210592365159

PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015
ORDEM DE COMPRA: 20210501009

PEDIDO INTERNO: 137680

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

MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA A2
RED DE BASE DE CALCULO ICMS NOS TERMOS DO INC XXIV DO ART 3° ANEXO II RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



Identificagdo do emitente

DANFE

l%iBIOTON IMPORTADORA LT DOCUMENTO AUXILIAR DA

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

‘.‘1 n b | i:'_l'j I complemento: GALPAO 2-MODULO 2

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

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000142049

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0511 2608 4600 0187 5500 1000 1420 4911 3383 1161

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
135210592365159 28/05/2021 14:34:05

INSCRICAO ESTADUAL
336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH

0754.504087 PROMETAZINA CLORIDRATO |30049075
25MG CX C/200 CP - CRI
STALIA PAMERGAN
Lote - 20090077 / Valid

.- 30/09/2022

0040.0623112 SALBUTAMOL SULF 100MCG  |30049039
SPRAY CX C/1 FR 200 DOS
ES - GSK REGRAIR

Lote - R75K / Valid. -
30/06/2022

0224.1000226 TRAMADOL CLORIDRATO (A2 |30049039
) 50MG/ML CX C/50 AMP 2
ML - UNIAO QUIMICA GENE
RICO

Lote - 2102403 / Valid.
-31/01/2023

CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
000 |5102 |UN 1,0000 24,0000 24,00 24,00 432 0,00| 18,00% | 0,00%
200 |5102 |UN 6,0000 12,1000 72,60 72,60 13,07 0,00/ 18,00% | 0,00%
020 |5102 |UN 2,0000 57,5000 115,00 67,08 8,05 0,00| 12,00% | 0,00%




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

09/08/2021 INte rnet Ba:nki Ng C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0554 / 00000056490-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

CPF/CNPJ: 11.260.846/0001-87

valor: R$ 1.254,19

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 142049 ANBIOTON

Historico:

Data de débito: 06/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/08/2021 13:32:41
Codigo da operagdo: 00187483
Chave de seguranca: SREU9GCPI8KF99A3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
126.98197.93-7 LOSANGELA BATISTA DOS SANTOS Codigo: 1594
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
LEONOR DE ALMEIDA R SOUTO 715 - CASA 1 RESIDENCIAL UNIAO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.239-050 12501/00288-/SP 752.736.835-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
02/10/1976 JURACI DOS SANTOS
d DADOS DO CONTRATO
v:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 1.211,60 22/06/2021 30/07/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
o= - ,
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 30/dias salario (liquido de R$ 3.234,20| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 615,51
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$ 94,69/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 295,92 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 295,92
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 98,64/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/95.1 | Adicional de insalubridade R$ 209,00
o]
23 5.2 | Auxilio creche R$ 315,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
[
5 TOTAL BRUTO R$ 5.158,88
hY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gW 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.104 | Multa Art. 480/CLT R$ 355,10/ 112.1 | Previdéncia social R$ 432,75
@©
C3|-12.2 Previdéncia social - 13° salario R$ 22,19/ 114.1 | IRRF R$ 117,98/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 928,02
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 4.230,86
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021 Internet___Bank_ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061824-0

Nome destinatario: LOSANGELA BATISTA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.230,86
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 16:10:52

Caddigo da operagdo: 061610
Chave de seguranga: XS1CCY6ZME87MWIJIM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Internet---Ban-king:::c:AIXA

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: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:10:06

Caddigo da operagdo: 061710
Chave de seguranga: MIVA263A28FXW58T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Internet---Banking cAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.762,21
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:10:50

Codigo da operagdo: 061710
Chave de seguranga: WGPER12VNP8HN3NP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 In_te:rnet___Banking___ C-AiXA

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$ 1.701,02
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:12:02

Caddigo da operagdo: 061712
Chave de seguranga: COV7CEAJEGMAPAUP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int.ernet::::BAnking...C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.676,87
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:12:48

Caddigo da operagdo: 061712
Chave de seguranga: 62PNM3Z6CTAFY3M9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nt-er.net---Ba Nking----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.274,80

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/08/2021

06/08/2021 17:13:25

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

061713
XWPV36ARR8QNKNLS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Internet:::Ban king---CAIl: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$ 1.479,34
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:14:58

Codigo da operagdo: 061714
Chave de seguranga: YMWO030PMK6U6MRPE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InterNet::::B:anKi:ng---CA:IXA

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$ 3.077,01
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:14:11

Caodigo da operagdo: 061714
Chave de seguranga: Z9VHOXHKV]ZM5U9Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 INternet BA-nk_ing...CAI-XA

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$ 1.737,89
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:15:55

Codigo da operagdo: 061715
Chave de seguranga: 6ZEGWN2GSWGPZYZE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int.ernet---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$ 1.302,33
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:18:41

Caodigo da operagdo: 061718
Chave de seguranga: 8TQP937]J19F2YX44

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 In ter:net::::Bank ing...CAi: 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$ 2.833,12
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:20:39

Cadigo da operagdo: 061720
Chave de seguranga: FCWHTE6CA3A05LSS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 In teRn:et B ank:ing C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00047815-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.436,12
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:21:24

Caodigo da operagdo: 061721
Chave de seguranga: VNVF5PCLH9AQI9AP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Internet---BaNking....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$ 1.819,89
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:22:12

Codigo da operagdo: 061722
Chave de seguranca: MOQGEP083LURSX33

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 int:ernet Banking___ CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.093,12
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:23:42

Codigo da operagdo: 061723
Chave de seguranga: MCV7M3]556PTF6TS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inter_net----Ba-nk ing cA IXA

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$ 1.917,25
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:23:01

Codigo da operagdo: 061723
Chave de seguranga: CN2QAFYVYNV4CIMS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Internet....Ba_nking....CAI.XA

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$ 1.917,25
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:24:55

Cddigo da operagdo: 061724
Chave de seguranga: 974EWHYXQ7WHQ5VM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 | nt:er Net...Ba:nking....CAl XA

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$ 1.917,25
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:26:22

Cddigo da operagdo: 061726
Chave de seguranga: WAXQ3363RKU8812W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 l.nterN.et BaNking::::CA [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$ 2.997,95
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:27:11

Caodigo da operagdo: 061727
Chave de seguranga: UFMHCARZN9VMNNG6F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

73/284
m



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

09/08/2021 I-nt.Ern.et----b.anki.ng:::CAi XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037649-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.305,53
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:28:01

Caddigo da operagdo: 061728
Chave de seguranga: V3FK3HJ1VYY2P9G9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inte rnet BanKing:::CAIXA

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$ 2.441,16
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:28:58

Caddigo da operagdo: 061728
Chave de seguranga: 8ZJLM1WNCTXMS3TG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int_ern et___banking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.712,97
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:29:35

Caddigo da operagdo: 061729
Chave de seguranga: ZS1LKNJ8M5XVT5RN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int.e rnet Bank iNg:::C AlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.775,81
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:30:20

Codigo da operagdo: 061730
Chave de seguranga: XWJY35W2LZZ5WK31

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inte:rnet Ban.king----CAIXA

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$ 2.484,64
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:31:08

Caddigo da operagdo: 061731
Chave de seguranga: 6NJA1645ZPNFA2AK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 In.ter_net---B.anking---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$ 1.406,96
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:32:15

Cadigo da operagdo: 061732
Chave de seguranga: AANHJZZYCLHXU61V

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 In:t_e rnet...B-anK_ing....CAIXA

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$ 1.217,76
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:33:41

Codigo da operagdo: 061733
Chave de seguranga: 69KPG69KVUX7UN71

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int_er:net::::Banking---CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 /013 / 00025070-3

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.415,92
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:33:00

Codigo da operagdo: 061733
Chave de seguranga: ACF5JYERC2FMKUS6

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

81/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

09/08/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InterNet BanKing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00010848-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.585,99

GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/08/2021

06/08/2021 17:34:25

Cddigo da operagdo: 061734
Chave de seguranca: S7ZC7KE9CFOHF3L6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 I-Ntern-et:::Banking__ CAIXA

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$ 1.214,74
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:35:52

Caddigo da operagdo: 061735
Chave de seguranga: 0ZU4LCQVGTAK75WS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InterneT___BanKing::::cAIXA

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$ 1.744,70
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:35:08

Codigo da operagdo: 061735
Chave de seguranca: 4E2C2YYAY67LU75W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Internet Ban:king....CAl: 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$ 1.903,94
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:36:47

Cadigo da operagdo: 061736
Chave de seguranga: JQVRGG7576YTRC2E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 l.nt-ernet B-a nking---CA_IXA

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$ 1.683,35
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:37:16

Cadigo da operagdo: 061737
Chave de seguranga: THQZK443HJ1YHYNK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InTer.net----Banki:nG....CAl XA

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$ 2.000,96
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:38:45

Codigo da operagdo: 061738
Chave de seguranga: M7NUZMOR1A8KF3HA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inte_rn.eT...BanKing CA.IXA

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: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:38:12

Codigo da operagdo: 061738
Chave de seguranca: LYN6X26UONKOCSFU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 In:tErnet B.anki_ng C-alXA

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$ 3.575,19
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:39:36

Cadigo da operagdo: 061739
Chave de seguranga: LG5PH66LXA5XH8HC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InteRnet---Bank:iNg___ C:AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

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$ 3.287,95
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:45:49

Caddigo da operagdo: 061745
Chave de seguranga: MCS2WL850CKXMFP5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 I-nternEt::::Banking___ CAIXA

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$ 2.305,53
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:46:42

Caddigo da operagdo: 061746
Chave de seguranga: J1RHMUTL53KHP5SC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inte.rnet::::Banking CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

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$ 1.918,41
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:47:24

Caddigo da operagdo: 061747
Chave de seguranga: 9JTX5V2XQ8P27M19

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inte-rnet b:anking__ 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$ 4.023,38
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:48:16

Caodigo da operagdo: 061748
Chave de seguranga: 61FPHEHPP3V1AQH4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

93/284
m



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

09/08/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-n:ter_net:::B anking CalXA

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$ 2.444,80

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/08/2021

06/08/2021 17:49:19

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

061749
CWTT6RTAG7KW111K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

94/284
m



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

09/08/2021 IntErnet Ba.nk.ing::::CAlXa

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$ 1.819,89
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:50:16

Caddigo da operagdo: 061750
Chave de seguranga: QSV8YYEOA4QMNYWE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 I-nTern.et....ban:king...CAIXA

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$ 2.212,67
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:51:51

Codigo da operagdo: 061751
Chave de seguranga: LJYM6FRZUL4FG5RK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int er-net---BanKing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

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$ 2.640,93
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:51:00

Coédigo da operagdo: 061751
Chave de seguranca: AXKN1E2AZEHKYFWP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int ernet::::Banking CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

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$ 2.412,63
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:52:43

Caddigo da operagdo: 061752
Chave de seguranca: S5MNRKQLQTITT3LF1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inter:n.et...Banking___ cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet 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$ 1.683,35
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:53:41

Codigo da operagdo: 061753
Chave de seguranga: WCUS88MLY6Q819F36

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Inter.n-et---BAnking::::CAIXA

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$ 1.266,01
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:54:29

Cddigo da operagdo: 061754
Chave de seguranga: MIFAOTIEQVKFX0GZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Intern:et:::B.anki:ng----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00043524-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.683,35
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:55:52

Cadigo da operagdo: 061755
Chave de seguranga: 7Y32727MLGZR2MQJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 |.n-te-rnet---Ba-nki-ng___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.906,64
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:56:31

Caodigo da operagdo: 061756
Chave de seguranga: O08UHRVGR8T5QA1L6

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int.er-n-Et Ba_nk ing----CAIXA

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$ 5.292,45
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:57:16

Codigo da operagdo: 061757
Chave de seguranca: 2ZAM2FX4TK4Z0AYP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 | nternet ban-king----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$ 3.294,53
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 17:58:00

Codigo da operagdo: 061758
Chave de seguranga: KEZMW72FVUWMY6KR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 int-er-n_et---Banki-ng CAIXA

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$ 1.207,01
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:00:48

Caddigo da operagdo: 061800
Chave de seguranga: 93ZFWCYG95TE4WQE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InternEt:::Ba-nki_ng....CalXA

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$ 2.430,75
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:01:21

Codigo da operagdo: 061801
Chave de seguranga: MIC3AYQUWWWS8SM9OG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 IN:t.ernet__ Ban_king...CAIXA

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$ 1.917,25
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:02:59

Cadigo da operagdo: 061802
Chave de seguranga: S035]J6VK51V8ECST

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InterneT::::Ba:nking CAIXA

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$ 3.769,67
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:02:08

Caddigo da operagdo: 061802
Chave de seguranga: X83U4L5XFNF6FHAU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Int.Emet__ BAnking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 013 / 00000900-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.268,35
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:03:54

Codigo da operagdo: 061803
Chave de seguranga: MOWRVA2ZMHFT6WXC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Intern.Et....Ba.nk inG::::CalXA

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$ 1.512,11
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:04:40

Caddigo da operagdo: 061804
Chave de seguranga: NENSV1RMKC4NK9ES8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 Intern:et__ B_anking::::C-AIXA

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$ 2.233,25
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:05:29

Codigo da operagdo: 061805
Chave de seguranga: NSC32ARMU68SHGN5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 InternEt:::Banking:::C-AIXA

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$ 3.537,57
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:06:18

Caodigo da operagdo: 061806
Chave de seguranga: QKWYP99HTU5W33US8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 I-nte_rn_et....Ba:nk.ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 013 / 00031225-0

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,53
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:07:16

Caddigo da operagdo: 061807
Chave de seguranga: CW3NN73UGKZ6HUVS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter_n.et....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$ 3.974,64

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/08/2021

06/08/2021 18:08:52

Caddigo da operagdo: 061808
Chave de seguranga: 81X7YTV22KS3MUHV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 INternet----BAn-king 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$ 1.080,93
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:08:08

Caodigo da operagdo: 061808
Chave de seguranga: SPH64CHPQN5IR877

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

115/284
m



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

09/08/2021 In.te r.neT ba:nk_ing CAIXA

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$ 3.195,02
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:09:43

Codigo da operagdo: 061809
Chave de seguranga: CMES5MVHO0177NQQ3L

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

09/08/2021 internet....Banki_ng cAl. XA

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$ 1.928,20
Data de débito: 06/08/2021
Data/hora da operagao: 06/08/2021 18:10:42

Codigo da operagdo: 061810
Chave de seguranga: U31RH1SJF4KCHVAV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

10/08/2021 Intern.et 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: 1] 31831116-8

Tipo: DOCE

Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNPJ destinatario: 112.353.917-01

Valor a ser transferido: R$ 3.727,87

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 3.738,32

‘I)‘;Z':;i:;c;"'“ da PG CARLA MORAES

Data de débito: 09/08/2021

Data/hora da

~ 09/08/2021
operagdo:

Codigo da operagdo: 00019450
Chave de seguranca: WZEULCESCWGFWZY]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

118/284
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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. 000369875
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0

JUNDIAL/SP

0-ENTRADA

Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

Fone: 551121368534

1-SAIDA

N. 000369875
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0767 4231 5200 0178 5500 0000 3698 7513 7000 5089

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
135210765711904 07/07/2021 17:18:43

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

407160902118 67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 07/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 16:56:00

FATURA

001

05/08/2021

4.406,05

CALCULO DO IMPOSTO

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

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICI\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.406,05 793,09 0,00 0,00 4.406,05
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 4.406,05

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GGA7826 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
634 LOX 634,000 634,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5103 |M3 634,0000 6,9496 4.406,05 4.406,05 793,09 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: 135210765711904

as exigencias da regulamentacao.;

Nr.Pedido: 538688Romaneio Nr.: 018393 UPA PUTIM LOTE 202102070L01002
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,

22791.35700 91189.000010 13007.070009 5 B7030000440605

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
DEA0E a0

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
OFoFrEnZ Q00028 O 4] OB0F2021 009 ¢ 11290000112 - 8
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] 4 406,05
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

21791, 35700 91189.000010 13007.070009 5 B7030000440605

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
CEA05 A01

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
OAQFiEnE QO003E3ERE L 4] Qa0 Q09 ¢ 11220000113 8
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 4. 406,05
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 14,52
FEF A MF EQ1-000352875 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTC
) 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

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

10/08/2021 I nt_ernEt___ B_An:king:::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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91189.000010 13007.070009 5
87030000440605

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 05/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.406,05
Juros (R$): 58,76
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.464,81
Valor Pago (R$): 4.464,81
Identificagdo do Pagamento: NF 369875 IBG

Data/hora da operagao: 09/08/2021 16:13:38

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

021292991
66C2UB0EYKUCWGLT

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 RF REFEICOES COLETIVASLTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.000.779
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
i RTREE e S watanee | [N AR
i 1SC ronica
LTDA - ME 0- Entrada
1 ~ Salrda 1 CHAVE DE ACESSO
3521 0826 0490 0300 0103 5500 1000 0007 7910 8906 4009
AV FORTALEZA, 57 - - PAR N®000.000.779 ici i
,57- - QUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos . Consulta de autenticidade no portal nacional da
Campos, SP - CEP: 12235560 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135210882904832 - 03/08/2021 18:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 03/08/2021
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 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 52.135,80
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 52.135,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOESI’ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AODOPRODUTO/SERVIQO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 |0400 [5101 | un 1-4881008 3,0000]  4.464,00
10 Garrafade café 21069090 | 0400 [5101 | un | 527,0000 4,8000 2.529,60
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1574008 13,0000|  21.762,00
14 Sopa . 21069090 | 0400 5101 | un | 465,0000 13,0000 6.045,00
* Servido para pacientes *
06 Lanche datarde 21069090 |0400 [5101 | un | 589,0000 48000|  2.827,20
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-1151008 13,0000|  14.508,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
332494
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com
o contrato de gestdo n° 333/2019 firmado entre o INCS - Ins
tituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Mnicip
al de Sao José dos Canpos no nés de Jul ho de 2020.
122
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Pagamento para a conta de

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

. s 3 N . — Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
Simplifica a vida.

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! @ O

inter

I 077-9 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 09/08/2021
Endereco do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/063021684

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
03/08/2021 0779 ouU NAO 03/08/2021 00019/112/0070878056-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 52.135,80

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento 08/10/2021

(-) 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 07087.805664 1 87070005213580

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 09/08/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684

Endereco do Beneficiario

FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0070878056-6

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

03/08/2021 0779 ouU NAO 03/08/2021 52.135,80
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento 08/10/2021

(-) 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

utenticacdo 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

10/08/2021 In-t-ernet___BaNking...CAIXA

CAIXA

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

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/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: 233386%05121163515821'112805 07087.805664 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Cédigo do ISPB: 00416968

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

09/08/2021
09/08/2021
52.135,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
52.135,80
52.135,80
NF 779 RF REFEICOES

Data/hora da operacgao: 09/08/2021 16:15:24

Codigo da operagao: 021297446
Chave de seguranga: 7KLIQQ6Q5R8MP357

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

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Numero do Pi

Prefeitura Municipal de Capela do Alto

Departamento de Tributagéo

rocesso

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

CAPELA DO ALTO-SP

Local da Prestagdo
CAPELA DO ALTO - SP

Nimero da NFS-e
7
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NZROMWJYU
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
02/08/2021 as 16:37:54

Chave de Acesso
97952SK73EKP3PHZ6NGSHY46RS90VV2H

Ndmero do RPS Série do RPS Ti

ipo do RPS

Data do RPS

Incentivo Fiscal
2 - Nao

Optante Simples Nacional
1-Sim

Regime Especial Tributagao

Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
02/08/2021 o -
http://saopaulol.dcfiorilli.com.br:8080/issw
Tipo ISS eb, menu consultas e informe os dados

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
22.962.315/0001-52

Logradouro

RUA JOSE DE MORAES, 218
CEP Cidade
18195-000 CAPELA DO

RG/Inscrigdo Estadual

ALTO-SP

Inscrig&do Municipal Cadastro

000004341

000022638

Nome/Razéo Social

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Complemento

Telefone

0033252655

Bairro
DISTRITO INDUSTRIAL
E-mail

adm@lavanderiaflexclean.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0005-96

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 BAIRRO PUTIM

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 3549904 contato@incs.org.br

Discriminac&o dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1.796,10 UN SERVICOS DE LAVANDERIA HOSPITALAR 6,65 R$ 11.944,07
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.944,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.944,07 R$ 238,88 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.944,07

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

SERVICOS REFERENTE 07/2021

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAO NZROMWJYU.

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

YSICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA 22.962.315/0001-52 09/08/2021 11.944,07
PARANA 3079 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

CAJURU DO SUL
SOROCABA - SP

18105-002

(-) Desconto / Abatimentd

(-) Outras dedugtes

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 10/08/2021 Juros 0,02%/dia

A partir 10/08/2021 multa de 0,70%

N&o conceder desconto.

Data de Emissao
03/08/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3194/792217

Nosso Nimero

81-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Numero do Documento
83

Endereco
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI

Bairro / Distrito
PUTIM

Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

UF

CEP
SP 12228-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

|756|

r Autenticagdo mecénica  Recibo do pagador —

¥SICOOB

75691.31944 01079.221709 00008.130015 1 87070001194407

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
09/08/2021

Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficigrio
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA 22.962.315/0001-52 3194/792217
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamentd Nosso nimero
03/08/2021 83 DM S 03/08/2021 81-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 11.944,07

Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 10/08/2021 Juros 0,02%/dia
A partir 10/08/2021 multa de 0,70%
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3194 SICOOB CREDIGUAGU

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras deducbdes

(+) Mora / Multa

Pagador
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI
PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario Final

09.268.215/0005-96

12228-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

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

10/08/2021 Inter net 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:
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

75691.31944 01079.221709 00008.130015 1
87070001194407

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

22.962.315/0001-52

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 09/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 11.944,07
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 11.944,07
Valor Pago (R$): 11.944,07
Identificacao do Pagamento: NF 83 FLEX CLEAN

Data/hora da operagao: 09/08/2021 16:22:51

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

021316087
CG5SVHIES1YSQQ2Z

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

19/08/2021 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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNPJ: 293.021.678-60
Valor: R$ 1.927,57
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 08:53:57
Codigo da operagdo: 00132455
Chave de seguranca: GAU4VPP2KQTUS796

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 Int_e:rnet....Banking::::CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00001088994-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIA LUCIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 159.626.188-90
Valor: R$ 1.683,35
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG MARCIA SANTOS
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 08:55:15
Codigo da operagdo: 00132636
Chave de seguranca: N47S1523N29ME668

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

19/08/2021 I:nte rneT...BAnking:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0250 / 00000082643-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
CPF/CNPJ: 490.369.698-75
Valor: R$ 1.311,89
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG JEREMIAS MAGALHAE
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 09:00:24
Codigo da operagdo: 00133923
Chave de seguranca: AEEQG76QC1PHV97X

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 Int:Ernet 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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000123339-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNPJ: 343.800.088-19
Valor: R$ 4.052,04
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ANDERSO TARIFA
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 09:16:02
Codigo da operagdo: 00136805
Chave de seguranca: FU8S6GRFVK7NOPUX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA

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
: 00079
: 00009

: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

30757-195--SP

: 23/06/2019 A 22/06/2020
: 09/08/2021 A 07/09/2021
: 1.987,63

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

COD DESCRIGAO DO EVENTO

VALORES REFERENTES AO MES AG0/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 23/31 1.474,69 07/30 463,78
00122 INT. H.E. FERIAS 23/31 255,55 07/30 80,36
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 23/31 561,47 7/30 176,57
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 23/31 19,93 7/30 6,26
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 770,46 33,3333% 242,29
00080 DESCONTO INSS 287,24 72,69
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 104,81 0,00
99107 DEDUCAO INSS EM IRRF FERIAS 320,82 97,64
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.082,10 392,05 969,26 72,69
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.690,05 896,57
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.586,62

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

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 3.586,62

VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, QUINHENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 06 de Agosto 2021

ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 08/09/2021
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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
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO Cddigo: 79

Tendo V. Sa. completado em 22/06/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 23/06/2019, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 09/08/2021 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, 09 de Julho de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

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

19/08/2021 In tern:et...Banki_ng---CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0511 / 00001004454-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

CPF/CNPJ: 296.112.388-78

Valor: R$ 3.586,62

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da FERIAS ALLAN

Historico:

Data de débito: 09/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 16:55:56
Codigo da operacdo: 00137984
Chave de seguranca: 9SJS8A06ZWST4LSL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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Mumero da Naota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINAMNCAS Data & Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 03/08/202103:26:14

Cadigo de Verificacdo

EI6CN404
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 / CNPI: 09.268.215/0005-36 IMU: Outro Doc.:
i Endereco: AV 10AD RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO: PUTIM - CEP: 12228000

Municipio: SAQJOSEDOS CAMPOS UF: 5F Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos Médicos na Unidade de Pronto Atendimento do Putim em atengdo ao

b Contrato de Gestdo 3332019 firmade entre o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salde e a

b F'refeitura Muni-::ipal de 530 José dos Campos. Prestagdo de servigos médicos na unidade de
urgencla & emergencia no M &s dejunho/2027.

DISF'EHS-—-.DHAFEETENCAD DO INSS, CONFORME IN 971/2009, ART. 120, INCISO I, 822 E 532,
' Dados para depésito: Banco tau AG 3835/ Conta: B0444-8

o

o

Walor Liguido da Mota Fiscal = RS 428 548 77

o ooorer

s Ao

fnram n30a3s-comrecUrsos da .D!\v/! da San |neé doe r‘amrne r\nntrafn no QQQ/")ﬂ‘!

IR -R& 7.075,65/ COFINS - RS 14.151,31/ CS5LL -R$ 4.717,10 / PIS - RS 3.066,12/ IS5 RETIDO -RS 14,151,30

¥ VALORTOTALDANOTA-RS471.710,25
$Codigo da Atividade
-E’ 17-0% -Fornecimento de mdo-de-obra, mesmo em cardtertemporario, inclusive de empregadoes outrabalhadores, avulsos
io‘é outemporarios, contratados pelo prestador de servico.
il Valor Total das Deducdes [(R%) Base de Calculo [R%) Aliquota (%) Valor do 1SS (R%) Craedito p/ Abatimento do IPTU
Q.00 471.710,25 3,00 14,151,320 0,00
OUTRAS INFDRMﬁcﬁES

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

19/08/2021 INternet___ BAnking CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 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/CNPJ: 31.131.837/0001-01

Valor: R$ 50.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 75 SUPRAMED

Historico:

Data de débito: 09/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 10:13:22
Codigo da operagdo: 00148837
Chave de seguranca: CPN6PUA73GYUMTRM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 InterneT::::B_anking___ 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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNPJ: 307.639.308-14
Valor: R$ 4.163,58
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:40:53
Codigo da operagdo: 00181921
Chave de seguranca: PSFUMB8AWO02010VTK

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

19/08/2021 INternet BankinG___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7427 / 00000025224-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR
CPF/CNPJ: 217.158.378-94
Valor: R$ 1.918,41
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;i;;‘:;g“ da PG CARLOS JUNIOR
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:45:02
Codigo da operacdo: 00182345
Chave de seguranca: S9SJAFPS8C4SEAIJRM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 Internet...Banking----cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0888 / 00001002302-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 300.067.538-84
Valor: R$ 1.917,25
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG CARLA DOS SANTOS
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:47:38
Codigo da operacdo: 00183128
Chave de seguranca: 96AP4CS68QP1UFLK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 I-n-terNet---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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNPJ: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.630,19
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:48:47
Codigo da operagdo: 00183302
Chave de seguranca: KFOVQ9634671ZEG7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 l.nternet....Ba nk_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 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1645 / 00001001583-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SARA BARROS DA SILVA
CPF/CNPJ: 125.272.097-18
Valor: R$ 1.306,96
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SARA SILVA
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:50:51
Codigo da operagdo: 00183554
Chave de seguranca: 14CPUAPYB8F8GHRAA

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 Internet:::Ba nki.ng:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000002680-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNPJ: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.441,85
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:54:37
Codigo da operagdo: 00184085
Chave de seguranca: FEUAENHQ2LUEYC45

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 INternet:::Banki ng CAI-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00051811239-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNPJ: 283.499.428-51
Valor: R$ 1.386,43
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;ig:f“ da PG ELAINE FERREIRA
Historico:
Data de débito: 09/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 09/08/2021 12:58:51
Codigo da operagdo: 00185291
Chave de seguranca: 97FT7EOLYXO0XJSLT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 Intern.Et...Ba:nkiNg___ CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351 /013 / 00007283-5

Nome destinatario: IEDA MAIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.306,96
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 07:01:04

Codigo da operagdo: 495540649
Chave de seguranga: J09GG75MEW56X7]IN

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

144/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 Internet BanK.ing:::C:AIXA

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$ 1.371,59
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 07:03:57

Codigo da operagdo: 495564717
Chave de seguranga: X2GAW3KZ51Y431N3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

19/08/2021 Inter.net::::banki.ng CAI_XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4091 / 001 / 00032907-5

Nome destinatario: CARLA RAQUEL MARTINS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.077,01
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 08:33:43

Codigo da operagdo: 496159736
Chave de seguranga: ORASGZ8CH47ZYXGX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

19/08/2021 Internet:::Banking:::CAI-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0360 / 001 / 00043752-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LANNA CARNEIRO CARDOSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.967,84
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 08:35:11

Codigo da operagdo: 496172566
Chave de seguranga: KP6ZSM84VSE6JRGR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Pagamento de Salario

Dados do pagador
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNP]: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915/ 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CALXA ECONGMICA FEDERAL

Dados do recebedor
Nome: LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES

CPF: *** 264.008-*%
Conta Destino: 2143 / 0013 / 34421-0
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situacio: Efetivado

Valor: 3.498,13

Data/Hora: 09/08/2021 as 08:37

Descricdo: PG LETICIA

ID transacdo: E0036030520210809113798f6e65c35b
Codigo da operacdo: 2734608499

Chave de Seguranca: 674824NPUASY06W4

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

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 - 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

N&o importa 0 momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 I.nt_e rnet....BAn_ki:ng___ 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$ 3.016,51
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 12:38:19

Codigo da operagdo: 499593005
Chave de seguranga: 93S4URSEYM8NVE48

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

19/08/2021 Internet Ba:n:king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00033643-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.673,53
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 12:38:54

Codigo da operagdo: 499601079
Chave de seguranga: 7FTL8CHHIYHV14N1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

00075988-374--

: 10/10/2019 A 09/10/2020
: 10/08/2021 A 08/09/2021
: 3.342,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00107
: 00296
: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

VALORES REFERENTES AO MES AG0/2021

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 22/31 2.371,74 08/30 891,20
00122 INT. H.E. FERIAS 22/31 182,34 08/30 68,52
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 22/31 148,32 08/30 55,73
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 900,80 33,3333% 338,48
00080 DESCONTO INSS 355,72 105,35
00198 I.R.R.F. FERIAS 22,50% 356,53 0,00
99107 DEDUCAO INSS EM IRRF FERIAS 399,86 145,41
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.603,20 712,25 1.353,93 105,35
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.890,95 1.248,58
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.139,53

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

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 4.139,53
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, CENTO E TRINTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 06 de Agosto 2021

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 09/09/2021
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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
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA Cddigo: 107

Tendo V. Sa. completado em 09/10/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 10/10/2019, 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 10/08/2021 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, 09 de Julho de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

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

19/08/2021 Internet:::B:ank_ing CAL.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 /013 /00011974-0

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.139,53
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 16:17:52

Codigo da operagdo: 502796869
Chave de seguranga: SHFOOELXM5HXPYVA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

: 00149

: 00033

: ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA

49857-116--SP

: 01/10/2019 A 30/09/2020
: 09/08/2021 A 07/09/2021
: 3.342,00

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES AG0/2021 VALORES REFERENTES AO MES SET/2021
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 23/31 2.479,55 07/30 779,80
00122 INT. H.E. FERIAS 23/31 80,52 07/30 25,32
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 23/31 155,06 07/30 48,77
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 23/31 523,85 7/31 159,43
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 1.079,55 33,3333% 337,73
00080 DESCONTO INSS 455,87 105,09
00198 LRRF.FERIAS 22,50% 409,08 0,00
99107 DEDUCAO INSS EM IRRF FERIAS 494,52 150,50
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.318,53 864,95 1.351,05 105,09
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.453,58 1.245,96
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.699,54

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

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 4.699,54
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA 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.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 06 de Agosto 2021

ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 08/09/2021
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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
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA Cddigo: 149

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 09/08/2021 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, 09 de Julho de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

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

19/08/2021 I_nt-Ernet::::Ba-nk-ing---CAl-Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.699,54
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 16:19:43

Codigo da operagdo: 502823954
Chave de seguranga: 4ZGO5AYEETTUP1Q2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1991698-4883--SP

: 18/11/2019 A 17/11/2020
: 10/08/2021 A 08/09/2021
. 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00108
: 00014
: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

COD DESCRIGAO DO EVENTO

VALORES REFERENTES AO MES AG0/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

VALORES REFERENTES AO MES SET/2021
REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 22/31 1.151,59 08/30 432,72
00122 INT. H.E. FERIAS 22/31 78,78 08/30 29,60
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 22/31 148,32 08/30 55,73
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 22/31 75,65 08/30 28,42
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 484,73 33,3333% 182,13
00080 DESCONTO INSS 158,01 54,64
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 39,46 0,00
99107 DEDUCAO INSS EM IRRF FERIAS 174,17 63,34
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.939,07 197,47 728,60 54,64
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.741,60 673,96
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.415,56

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

RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

VALOR: 2.415,56

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUINZE REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITAGAO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 06 de Agosto 2021

FABIO ALEXANDRE DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 09/09/2021

157/284



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
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

FABIO ALEXANDRE DA SILVA Cddigo: 108

Tendo V. Sa. completado em 17/11/2020 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 18/11/2019, 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 10/08/2021 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, 09 de Julho de 2021.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

FABIO ALEXANDRE DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

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

19/08/2021 internet...B.anKing----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.415,56
Data de débito: 09/08/2021
Data/hora da operagao: 09/08/2021 16:56:57

Cadigo da operagdo: 503359366
Chave de seguranga: 783X3TPYP6VMLKIF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11/08/2021 notaprintimg.aspx (1016x1406)

- = Mamero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 27456370

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissio

10/08/2021 19:20:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codig de Verificagan

- 4000133 FPS MY 27482062 Sére 1, emitica em 105082021 7RBK-BDHK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRCNP: 02.535.864/0001-33 Inscngac Municipal: 8.131.480-3

Endarego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04563-800

w Mome/Rezdo Social VR BEMEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
furicipio: 8ae Paulo LF: 8P

Bonefoos

TOMADOR DE SERVICOS
MomeRazéo Social. INCS - INSTITUTO NMACIONAL DE CIEMCIAS DA

CPECrPY. 09.268.215/0005-86 InsCrgas Muricipal —-——-
Enderspo: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio. Sdo José dos Campos UF: SP E-mail: aline.costaf@incs. erg.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CFFICHF asea MomefRaran Social e=es
DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS
Total de Credito VR Alimentagdoc: R§ 20.200,00 - (100 cactioldes))
Tarifa d= reenissao de cartdo WE Alimentagdo: RS 18,00 - (2 cartaoices))

Vvencimento em 05/09/2021

IRRF 1,5% Socb Responsabilidade de VR Beneficios Serv Proc 3. AL conforme I.M. 153787 e
Lei 7450/85, art. 53 - RS 0,27

Trib aprox. Leil n® 12.741/1Z: ES5Z,42 rederal, RS0, 75 Municipal = R514,03 pelos aservigos
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br 115076 Z1.2.EB

Mimero do protocolo do pedido: 20210072a000642

Autorizagdo do Regime Especial - §EI n® aA017.2020/00307Z6-0

REALIZE < PAGAMENTC APEMAS DE BOLETCS EMITIDDS PR WOCOE MNA AREA LOGRDR E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. FREVINA-SE E EVITE FREJUIZCS FINANCEIRCS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.218,00
INSS (RE) IRRF (FF) CELL [RE) COFING (RE) PISPASER [FE)

Cadiga do Servico
03205 - Fornecimento & administragio de vales-refeigao, vales-alimentagéoe, vales-transporie e similares

Walor Total das Dedugies [FE) Eas=e de Calculo [R) Aliguota (%) Walor do I35 [FF) Cridito (RE)
20.200,00 1€,00 2,00% 0,35 0,00
Municipio da Frestagao do Servigo Murmero Inscrigao da Cbra Walor Aprozimado dos Trbutos @ Fonte

R$ 317 (17.64%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1Y Esta MFS-& foi emitida com respalda na Lei n® 14 0872005, (27 Esta MFS-& substitui o RPS MY 27482062 Sérig 1, emitide em
10MEE027; (3] Data de vencimento do (S5 desta NFS-e 107032021, (4) Dedugio com base em decisad judicial &
administrativa.;

160/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

FGETS

FREGOI D GAORLNTUE 00 TEMPD OF AV

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 22114071492682154

Dados do Empregador

Razao Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Logradouro: AV. ANTONIO CARLOS COMITRE

Cidade: SOROCABA UF: SP
Contato: RAFAEL

FPAS: 639 Simples: 1
Tomador de servigo CNPJ/CEI: Nome:

CNPJ/CEI/CPF: 09.268.215/0005-96

Bairro: CAMPOLIM
CEP: 18047-620
Fone: 15 81764442

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador

Nome: CAROLINA ALVES SANTOS
PIS/PASEP: 20345340943 Admissao: 18/03/2020
Data Nascimento: 29/04/2000 Data Opgéo: 18/03/2020

Movimentagao: 02/08/2021 - 1 Aviso Prévio: 2

Categoria: 01
CTPS: 0071156-00442

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagodes Financeiras

Més Antg r~ior a Més Rescisao Aviso Erévio Multa Rescisoéria
Rescisao Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 905,80 1.532,00 2.162,33
Depdsito 0,00 72,46 122,56 864,93
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 1.059,95 Total a recolher: 1.059,95
Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Data de validade:10/08/2021
Nao receber apo6s Validade

50239202 0810221140 71492682154 Autenticagdo Mecanica

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

FLTS

FORyDO D CORndyTIE 00 TEARPD D TRAven

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Guia para recolhimento individual

Identificador: 22114071492682154

Dados do Empregador

Razao Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Logradouro: AV. ANTONIO CARLOS COMITRE

Cidade: SOROCABA UF: SP
Contato: RAFAEL

FPAS: 639 Simples: 1
Tomador de servigo CNPJ/CEI: Nome:

CNPJ/CEI/CPF: 09.268.215/0005-96

Bairro: CAMPOLIM
CEP: 18047-620
Fone: 15 81764442

CNAE: 9499500

Dados do Trabalhador

Nome: CAROLINA ALVES SANTOS
PIS/PASEP: 20345340943 Admissao: 18/03/2020
Data Nascimento: 29/04/2000 Data Opcéao: 18/03/2020

Movimentacgdo: 02/08/2021 - I1 Aviso Prévio: 2

Categoria: 01
CTPS: 0071156-00442

Data Dissidio/Acordo: 00/00/0000

Informagodes Financeiras

Més Antg rNior a Més Rescisdo Aviso Erévio Multa Rescisoéria
Rescisao Indenizado
Remuneragao/Saldo 0,00 905,80 1.5632,00 2.162,33
Depésito 0,00 72,46 122,56 864,93
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0.00 0.00 0.00 0.00
Contrib. Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor devido ao Trabalhador: 1.059,95 Total a recolher: 1.059,95
Cabem ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Data de validade:10/08/2021
Nao receber apés Validade

85860000010 59950239202 10810221140 71492682154 Autenticagio Mecanica

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

19/08/2021 InTernet:::BA:n king...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 coédigo de barras:

858600000101 599502392020 108102211401 714926821541

Identificador: 22114071492682154
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 10/08/2021

Valor recolhido: 1.059,95
Identificacdo da operacao: RESCISAO CAROLINA
Data / hora: 10/08/2021

Data de Débito: 10/08/2021

Cadigo da operagdo: 00562032
Chave de seguranca: PQUH1N866CK6FAV9

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

FiaTS

FUMDO OE GOEANTLS, DD TEMPS DE SERVCO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/08/2021 - 16:36:36

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

281.192,54

06-QTDE TRABALHADORES

100

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

10/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

22.495,40

0,00

22.495,40

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/08/2021**

858100002245

954001792101

810655053806

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

FiaTS

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 10/08/2021 - 16:36:36

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041) 35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

281.192,54

06-QTDE TRABALHADORES

100

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

10/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

22.495,40

0,00

22.495,40

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 10/08/2021**

858100002245

954001792101

810655053806

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

19/08/2021 InteRnet::::Bank_iNg___c_AIXA

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 coédigo de barras:

858100002245 954001792101 810655053806 926821500059

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

Data de validade: 10/08/2021
Competéncia: 07/2021

Valor recolhido: 22.495,40
Identificacdao da operagdao: FGTS FOLHA

Data / hora: 10/08/2021

Data de Débito: 10/08/2021

Codigo da operacao: 00563384
Chave de seguranga: 1UTZLVSU6F6CVEMK

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

169/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

— e

Oﬂna ﬂ,;_ vOVLhr—-c-{kém-"

RECEBEMOS DE UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADOD NF-e
N° 002808
Data de recebimento Wentificagio e assinalura do recebedor Serie 1
Conirole do Flsco
DANFE
S W 4 V NS
Documento Auxiliar
NIFRAN da Nota Fiscal
EPl's @ Liniformes Eletrénica
e 0-Entrada Chave de acesso
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI EPP 1
Rua Salvador Lahoz, 12, Jardim Vate do Sol 1-Saida —l 3525 0731 5006 4100 0139 5500 1000 0028 0816 5427 6413
;iﬁgﬁ%g; 9595?0‘10"05% ggﬁf@%ﬁ%ﬁ: i com.br EER?E(? 3808 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-s
pl.com. Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou no site da Sefaz auterizadora
Malureza da oparacio Protacoly de autorizachio de uso
venda de mercadorias 135210742903185 02/07/2021 10:22:47
insercio Estadual Inserest. do subst.irib CNPJ
545243930112 31.500,641/0001-38
Destinatario/Remetente
Nome J Razao Social GNP.JCPF Inscrigao Estadual Data emissio
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96 ISENTO 02/07/2021
Enderaco Bairmo CEP Dala saida
Avenida Joao Rodolfa Casielli, 1035 Putim 12.228-000 0210712021
Municipio FonefFax UF Hora saida
Sa0 José dos Campos {12} 39291019 sSP 10:22:47
Faturas
Namero Vanciments Valor |NGmero |vencimento Valor |NGmero \Vencimento Valor
[ 01/08/2021 790,00 |
Calgule do imposto —
Basa de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subsl Valor do IGMS Subst. Valor do FCP 8T Valar 1atal dos produtos
0.00 0,00 0,00 0,00 0,08 790,00
Valor do frele Valor do seguro Desconto Outras despeses acessdrias Valor do 1P Valor talal da nola
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 790,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conla CNP. F
Cddigo ANTT Placa do velculo UF
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIRELI 0 Conratsqdo do Fate porconiado. |~ 31,500.641/0001-39
Enderego lMuniciplo ™ |UF Ilnscriq.éo Estadual
CQuanlidade Pese bruly Peso liquida
Es| e Marca Nurmesan .
0 pée Fagio 0,000 0,000
liens da nota fiscal ) '
] ol
Cédigo |Descrigao do produtofservigo |Ncmsn ¢SOSN |cFoPjuN I;:_we Pregol  Precel  cme VIr.ICMSlVIr.IPI %ICMS| %It
T020RGBIRESPIRADOR DELTA PLUS PEE2 57 VALVULA CA, 38504 79010 PG [250,0 50 000 0,00 0.00 0,000 0,00

1021748 526020 0,0000{ 0,00

1020775[0CULOS DE SOBREPUR INCOLOR KALIPSO PANDACA  bansanoaniat  s.t02 [Po] 15000 95000 142500 o000 o000 0,008 0,0000 0,00

Cileulo do ISSQON — e
Ingcrisio Municipal Valor total dob servigos Base de célculo do ISS0N Valor do ISSQN

345209 0,00 0,00 0,00

Dados adicionals

Observagies

Documento emitido por EPP aptante pelo Simples Macional. Permite aproveitamenio
lde credito do ICMS no valor de R$ 17,22 correspondente a aliqueta 2,18, nos termos
do ART. 23 DA LC 123/2006. . aserva fisea
Molai aprbximado de tibutos: R$ 47,40 (6,00%) . R do 20

(Ordem dé Compra: 20210601006

Eniregar na UPA Pulim

Comprador; Alex Junior de Almeida

E-mail: compras1@integralogsaude.com.br

IBOLETO COM VENCIMENTO: 01/08/2021 VALOR: R$790,00
Enderege de entrega: UPA-PUTIM - Avenida Jodo Rodolfo Castelli n*1035 - Putim -

SJCampos - SP —
02/07/2021 10:22:50
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

INFORMATIVO

'—C}\I% SIS A E LY 748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento
Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituicao financeira.

Vencimento

10/08/2021

Beneficiario

UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL - CNPJ: 31.500.641/0001-39

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0710.81.59916

Data do Docuimentn N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/07/2021 1002808/01 DMI N 10/08/2021 21/203236-4
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 790,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-Y Desrnntns / Ahatimentns
22 via atualizada R$ 0,00
Data de vencimento original: 01/08/2021 (-) Outras dedugdes
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO. R$ 0,00
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00 %. (*) Mora / Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2.63. R$ 39,47
(+) Outros acréscimos
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
R$ 829,47

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

Beneficiario final

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagdo s tera validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

Corte na linha

Ok staesee | T48-X| 74891.12123 03236.407106 81599.161023 4 8699000007900

Local de pagamento
Preferencialmente nas cooperativas de crédito do SICREDI

Vencimento

10/08/2021

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL - CNPJ: 31.500.641/0001-39 0710.81.59916
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/07/2021 1002808/01 DMI NAO 10/08/2021 21/203236-4
Espécie Quantidade moeda Valor moeda Valor Documento
REAL R$ 790,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontos / Abatimentos
22 via atualizada R$ 0,00
Data de vencimento original: 01/08/2021 () Outras dedugdes
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DE VENCIDO. R$ 0,00
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE  2.00 %. (+) Mora / Multa
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 2.63. — R$ 39,47
(+) Outros acréscimos
R$ 0,00
(=) Valor Cobrado
R$ 829,47

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ: 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

Beneficiario final

Autenticagdo Mecéanica

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

19/08/2021 Inte:rnet:::B:anki: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:
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

74891.12123 03236.407106 81599.161023 4
86990000079000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL
UNIFRAN EPIS E UNIFORMES EIREL

31.500.641/0001-39

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: 01/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 790,00
Juros (R$): 23,67
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 15,80
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 829,47
Valor Pago (R$): 829,47
Identificacao do Pagamento: NF 2808 UNIFRAN
Data/hora da operagao: 10/08/2021 14:35:13

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

022820902
3494RX9F4P7PCOCE

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

19/08/2021 InterneT Banking---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNPJ: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.441,85
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;‘;‘:;ig:f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 10/08/2021
Data / Hora da operacgdo: 10/08/2021 15:51:15
Codigo da operagdo: 00113030
Chave de seguranca: FZYRZSFMVOGOJRE2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOSE DOMINGOS PEREIRA 117 CAMPO DOS ALEMAES
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.239-660 71156/442-/SP 470.596.108-04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
chDespedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 1.382,74 18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2
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 2/dias salario (liquido de R$ 89,21/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 3,31
© variavel
"63 13° salario proporcional 07/12 avos R$ 1.283,21|64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 576,14
:—66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 230,46/ 69 Aviso prévio indenizado 33/33 dias R$ 1.532,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 116,65/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 115,23/ 95 Auxilio creche R$ 59,22
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
5 TOTAL BRUTO R$ 4.005,43
@ =
El_DEDUCOES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 6,69 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 69,99
@©
C3|-14.1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00 115 | Desc 13° sal. maternidade resc R$ 466,62
Q TOTAL DEDUGOES R$ 543,30
'49 VALOR LiQUIDO R$ 3.462,13
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOSE DOMINGOS PEREIRA 117 CAMPO DOS ALEMAES
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.239-660 71156/442-/SP 470.596.108-04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
chDespedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 1.382,74 18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2
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 2/dias salario (liquido de R$ 89,21/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 3,31
© variavel
"63 13° salario proporcional 07/12 avos R$ 1.283,21|64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 05/12 avos R$ 576,14
:—66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 230,46/ 69 Aviso prévio indenizado 33/33 dias R$ 1.532,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 116,65/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 115,23/ 95 Auxilio creche R$ 59,22
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
5 TOTAL BRUTO R$ 4.005,43
@ =
El_DEDUCOES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 6,69 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 69,99
@©
C3|-14.1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00 115 | Desc 13° sal. maternidade resc R$ 466,62
Q TOTAL DEDUGOES R$ 543,30
'49 VALOR LiQUIDO R$ 3.462,13
(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

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2
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
%orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
, do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/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 extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2
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
%orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
, do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/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 extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2
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
%orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
, do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/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 extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2
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
%orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois reais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
, do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/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 extingcdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.
7° da Constituicdo Federal/1988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois
%ais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/28911859869/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois
%ais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/28911859869/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois
%ais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/28911859869/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

203.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Codigo: 91
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
18/03/2020 02/08/2021 02/08/2021 SJ2

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 3.462,13 (Trés mil, quatrocentos e sessenta e dois
%ais e treze centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/28911859869/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo 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

19/08/2021 In_tE:rnet Banking---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000866787086-0

Nome destinatario: CAROLINA A DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.462,13
Data de débito: 10/08/2021
Data/hora da operagao: 10/08/2021 16:11:44

Caddigo da operagdo: 514810801

Chave de seguranga: 1A0AMCUQ7S09EEQJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

03/08/2021 16:44:34

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

86/E

Competéncia da NFS-e

08/2021

Codigo de Verificagéo

FGWKNPWb5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

17.515.539/0001-86

Nome/Razéo Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Endereco: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Inscricdo Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contas.upaputim@gmail.com
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

DESCRICAO DO SERVICO

Prestacéo de servico via Motoboy entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o
INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satde UPA do Putim

Referente ao contrato 333/2019

Competéncia : JULHO / 2021
Vencimento : 10 / AGOSTO/ 2021

Banco NU PAGAMENTOS S. A -
Conta Empresarial - Corrente
Conta: 40773124-6

Agéncia: 0001

260

ENTREGAS :

48 x 25,00 = 1.200,00
03 x 35,00 = 105,00
02 x 45,00 = 90,00
01 x 55,00 = 55,00

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

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

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

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

CALCULO DO ISSQN

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

1.450,00 0,00 0,00 1.450,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
1.450,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

Descontos (R$) Valor Liquido (R$)

0,00

0,00

1.450,00

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

19/08/2021

| Nternet:::banking:::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

1| 40773124-6

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 260-NU PAGAMENTOS S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 17.515.539/0001-86
Valor a ser transferido: R$ 1.450,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.460,45

NF 86 MICHEL SOUZA

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

11/08/2021

11/08/2021

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00013418
MSH37PPXTOSEUEYE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 3752 Série NF, emitido em 15/07/2021

202107 21u03122788000187

Mumero da Nota

00010506

Data e Hora de Emisséo

15/07/2021 12:26:23

Cadigo de Verificagéo
45TT-FQBEI

PRESTADOR DE SERVICOS
el ‘ CPF/CNPJ: 03.122.799/0001-87
|~ )¢ | Nome/Razéo Social: A. R. ASSESSORIA EM INFORMATICA S/S LTDA.
ﬁé&ﬁj Enderego: R MARCOS FERNANDES 827 - JARDIM DA SAUDE - CEP: 04149-120
UF: 8P

SISTEMAS

| Municipio: Séio Paulo

Inscrigo Municipal: 3.955.439-2

TOMADOR DE SERVICOS
MNomesRazr&o Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: Rua Avenida JoAf£o Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: admlab.incs@gmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PARCELA - SETUP INICTAL  Quantidade: 1.000

RS 280,00
WValor total: ES 280,00
Valor liquideo: 280,00

Valor Aprox. Tributos:
Federal (0.00%) RS 0.00
Municipal (0.00%) RS 0.00
Estadual (0.00%) RS 0.00

Fonte:

Valor Unitario: RS 280,00

Valor Total:

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 280,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02919 - Suporte técnico, instalagéo, configuragio e manutengéo de programas e bancos de dados.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$)
x x x

0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra

Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

2 - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples

Macional, (3) Esta MFS-e substitui o RFS N 3752 Serie NF, emitido em 1570772021,
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Emissédo de Boleto

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

06/08/2021

Benefici§rio

A RAEMINFORMATICA S S LTDA CNPJ 03.122.799/0001-87

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio

0069/41670-9

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
R MARCOS FERNANDES 827

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/07/2021 11147 DMI N 26/07/2021 109/00011147-3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 280,00

APOS 06/08/2021 MULTADE RS .......cccvveveiinene 16,52

RS CERRIUERI A e STENETERIQ [ fiwer divida soprg ssje balgtp contate o beneficiario. | () Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228000

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

Beneficiario Final:

09.268.215/0005-96

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7| 34191090080111473006094167090003787040000028000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
06/08/2021

Cedente

A RAEMINFORMATICAS S LTDA CNPJ 03.122.799/0001-87

Agéncia/Codigo Cedente
0069/41670-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
26/07/2021 11147 DMI N 26/07/2021 109/00011147-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 280,00
Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 0,92 AO DIA
APOS 06/08/2021 MULTADERS .....cccceeeeennneen. 16,52

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - 1035 -
Beneficiario Final:

12228000

CNPJ/CPF  09.268.215/0005-96

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

19/08/2021

CAIXA

InterneT....BA nking::::C:AIXA

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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.09008 01114.730060 94167.090003 7
87040000028000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

AR A EM INFORMATICA S SLTDA
A R A EM INFORMATICA S SLTDA
03.122.799/0001-87

INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 06/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 11/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 280,00
Juros (R$): 4,60
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 16,52
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 301,12
Valor Pago (R$): 301,12
Identificacao do Pagamento: A. R

Data/hora da operagao: 11/08/2021 14:14:32

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

023420433
0C21VSSUEUL7MYVE

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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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ALCIDES SALGADO 416 - CASA CAMPOS DE SAO JOSE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.226-716 71902/64-/1BA 300.067.538-84
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO
d DADOS DO CONTRATO
v:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 2.088,73 01/06/2021 02/08/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 2/dias salario (liquido de R$ 104,69| 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 326,70, 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 326,70
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 108,90 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 13,48
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
5 TOTAL BRUTO R$ 880,47
hY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gW 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.104 | Multa Art. 480/CLT R$ 706,65/ 112.1 | Previdéncia social R$ 8,86
@©
C3|-12.2 Previdéncia social - 13° salario R$ 24,50/ 114.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 740,01
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 140,46
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA ALCIDES SALGADO 416 - CASA CAMPOS DE SAO JOSE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.226-716 71902/64-/1BA 300.067.538-84
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO
d DADOS DO CONTRATO
v:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 2.088,73 01/06/2021 02/08/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 2/dias salario (liquido de R$ 104,69| 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 0,00/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 02/12 avos R$ 326,70, 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 326,70
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 108,90 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Adicional de insalubridade R$ 13,48
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
5 TOTAL BRUTO R$ 880,47
hY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gW 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.104 | Multa Art. 480/CLT R$ 706,65/ 112.1 | Previdéncia social R$ 8,86
@©
C3|-12.2 Previdéncia social - 13° salario R$ 24,50/ 114.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 740,01
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 140,46
(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

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
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
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

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

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
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
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

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

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
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
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

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

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

Foi realizada a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.® 477 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a
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
aorpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
, Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

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

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

130.21319.22-9 CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS Codigo: 1512
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

71902/64-/1BA 300.067.538-84 08/10/1982 ADELIA IZABEL DE CARVALHO

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
01/06/2021 02/08/2021 RA1

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

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

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 140,46 (Cento e quarenta reais e quarenta e seis
%entavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

Ceotae Aacnacac faram nadac com - repprene da P
Lolds UTSpToSds 1UIdnT payads LunritcLursus u

156 Informagdes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extingcdo 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

19/08/2021 INte r_net BaNking CA-IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0888 / 00001002302-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLA CARVALHO BONFIM DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 300.067.538-84

Valor: R$ 140,46

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da RESCISAO CARLA

Historico:

Data de débito: 11/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/08/2021 11:11:55
Codigo da operagdo: 00139720
Chave de seguranca: HLUXWIGXHR1W7R15

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

30/07/2021 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

Nimero da Nota

iy, Prefeitura de Sorocaba 00000015
?- Data e Hora de Emissdo
Sor SECRETARIA DA FAZENDA

M ‘Q f 30/07/2021 09:55:32
&%=y NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe |cédigo de Verificagio
9060293c

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LSC - LOGOS SALES CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

Municipio: SOROCABA UF: SP

Enderego: RUA RAPHAEL DIAS DA SILVA, N°75 - SALA 308 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18048-120

TOMADOR DE SERVICOS

INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Fndereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao: .
GERVICOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM JULHO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS
cAMPOS.

Tributavel Ttem Qtde|
SIM IDEPARTAMENTO PESSOAL 1

Unitario R$
4606,00

Total R$|
4.606,00|

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL (0,0000%):
R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00

\Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00%

R$ 230,30

OUTRAS INFORMA(;()ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/08/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=ODUzMTI2Mzc=&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 I.n tern et....Ba_nKing C AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LSC LOGOS SALES CONTABILIDADE

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;‘:;f‘:‘;“ da NF 15 LSC

Historico:

Data de débito: 11/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/08/2021 15:04:09
Codigo da operagdo: 00177782
Chave de seguranca: 8Q4TRL2FLWCINK8R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000454

ia Munici i 0 e Fi — =
Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

g NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 09/08/2021 17:06:33
Paraiso da Crande Sio Panlo Avenida Repliblica 530 - Centra - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
81D5-A9436
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: I.E..
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
REFERENTE AO MES DE JULHO 2021

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX

CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 I-nterNet banking__ CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5572/ 00000024833-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES AR CONDICIONADO

CPF/CNPJ: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 454 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 11/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 11/08/2021 16:36:52
Codigo da operagdo: 00194276
Chave de seguranca: 4CIKGAYNL9S8UFXWO

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

19/08/2021 InTernet:::B:ank ing CA.IXA

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$ 1.683,35
Data de débito: 11/08/2021
Data/hora da operagao: 11/08/2021 09:51:34

Codigo da operagdo: 521132318
Chave de seguranga: 2K7M4N2PNEW7EJIQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Identificacho do emifente LDANKFE
. ; DOCUMENTO AUXILIAR DA
hRiod sevseamars | | R HRCARCKBR AR
{ , oc ar ense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" * I - SAIDA [ 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4601 8711 3913 1140
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
rfélﬂk:gm\n_.ﬂgpomra 1000« HUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDC BASSIF - N®, 1460187 FL1/2 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USCH
VENDA DENTRO ESTADO 135210784021723 12/07/2021 21:28:44
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIOQ CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91]
DESTINATARMIREMETENTE
NOME / RAZAC SUCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSA0
INCS - INSTITUTO NACIQONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/07/2021
ENDERECC BARRD / DISTRITO CEP : DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 12/07/2021
MUNICIPTC FONE / FAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAOQ JOSE bOS CAMPOS 1239291019 Sp
FATIRA/DUPLECATA
FATURAMDUPLIC, VENCTMENTO VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTO ValORr FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1460187/1 09/08/2021 2.045,24
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULQ DO 1CMS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULO DO TCMS ST VALCR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.045.24 33448 0,00 0,00 2.045.24
VALOR DO FRETE VALOR D) SEGURO VALOR DO DESCONTC QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.045.24
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAC SOCIAL [FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [JUF [
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECC MUNICIPIO ur [NSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERD PESG BRUTO PESC LIQUIDO
3,00 VYOLUME(S) 0.00086 9,226 9,226
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGACQ PRODUTO / SERVICO WCM /SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UMITARIO TOTAL ICMS ICMS TPL wMs | 1P
314053 AMIODARONA 50MGML, CLORIDRATC (HIPOLABOR) (ITE 30045054 | 500 | 5102 [ AP 100,00 1,75 175,00 175,00 21,0 000 1200 000
s M GENERICO) L: AD-016021Q:  100,0000 F: 30404721 V- 403/
2023, nFCI: 938IB27E-BET7-4729-8401-213E9C13D511
032265 P CLOPIDOGREL 75M(LBISSULFATO (RANBAXY) (ITEM GE 045079 | 000 | 5102 | CP 25200 04013 101,13 101,13 12,14 0,001 12,00] 0,00
WNERICO) L: AB34700 (2520000 F: 30/06/20 ¥ 304052022
030898 ~ CLORETC DE SODIO 20% (HALEX/ISOFARMA) L: 1030177 30049000 | 000 | 5102 | AP 200,00 .44 83,00 88,00 11,70 0,00 13,30| 0,00
Q:  200,0000 F: 12/03721 V: 12/03/2023
032254 DIMENIDRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (FAKED 30049039 | 200 | 5102 | AP 100,00 2,63 263,00 263,00 47,34 0,00 18,00] 000
/ ACOSMED) L: 1150932 Q. 106,0000 F: 30406/20 V: 3006520
22
028232 v METQCLOPRAMIDA |OMGA2ML,CLORIDEATO (FARMACE) 30039051 | 000 | 5102 | AP 300,00 0,62 186,00 186,00 33,48 0,00] 18,00 0,00
L: MT20H047 Q: 3000000 F: 28/02/21 V: MY 10/2022
0206594 MNOBFLOXACINO 400MG (MEDQUDIMICA) L: 0029350 42 30030077 1000 | 5102 | CP 420,00 03717 156,11 156,11 2810 000 18001 000
G,0000 F: 340820 ¥ 30/08/2022
032639 ROCURCNTO 10MGML, BROMETO (NUTRIEX) L: B15356002 30049079 | 200 | 5102 | FA 20,00 43,00 BAD,00 860,00 154,80 000] 1800 0,00
TA G 20,0000 F: 20/05/21 V: 30/04/2023
CALCULO DO 1SN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE CALCULO D) 1S30N YALOR DD ISSON
550516029 0,00 0.00 0,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZAD(Q CLIENTE, FAVOR CONFERIE NO ATO DA ENTREGA - MACQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APQOS 48hs DO RECERIMENTO. OC 20210601011 - 20210601010 DATA ENTREGA: 13/07/2021 Pedido:
1976661 Autorizacac de Compra(Pedido Cliente): 1976661 *** O pag; to devera ser reafizado alraves do boleto anexo a nota
fiscal, caso nac receba enire em contato airaves do e-mail boletesi@rioclarense.combr ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: |.22375.2 ** ASS: 1302/16 Valldade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% of art. 54, 1ne XVII, RICMS/SP Dec.45400/400.(Codigo Intemo Emitente: 23449
Moroe Fantasia: INCS - INSTITUTO BACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Ide-tiﬁupﬂo do emitente DANFE

j :OC‘UMENTO Alelilg:IDA
# NQR i Se OTA FISCAL ELET CA
LC IOC Gf en 0~ ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
: 1-SAIMDA ! 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4601 8711 3913 1140
COMERUIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
eI MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDRNCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N*. 1460187 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
- SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210784021723 12/07/2021 21:28:44
TINSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP |UN [ QUANT. | VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS ™ JicMs] 1Pt
022202 MORFINA 10MG/ML,SULFATO (HIPOLABOR) (ITEM GENE 30049099 [ 000 } 5102 | AP 100,00 2,18 216,00 216,00 2892 0,00| 12,00[ 0,00
#  |RICOIL: AZOUIZ21 Q. 100,000 F: 3005121 V: 30/04/2023 *+*
Portaria 344/93 A1
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

£ BANcODDBRASTL | 001-9 [ RECIBO DO SACADO Il #Z BANCOBOBRASH, | 001-9 I RECIBO DE ENTREGA

VENCIMENTO AGENCIA T COMIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE I VENCIMENTC AGENCIA{ QDN CEDENTE ESPECIE CLANTIONDE

09H08/2021 5119-5 7 306406-9 R$ | 08/08/2021 5118-5 / 306406-9 R$

| =1 VALOR DO DOCUMENTS { -} DESCONTO 7 ABATRMENTO [+ } JURDS J MULTA | {=1 VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERQ

2.045,24 { 2.045,24 17115360000933193
{ =} VALOR COBRADO NOSSO NIWERC H* DO DICUMENTD i SACADO
17115360000933193 1480187/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR CATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]
s ! AUTENTICAGAD MECANIGA IF
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- CDR'IEMI.WFON"IIJ:ADR

# BancopoBRrasn | co1-6 | 00190.00009 01711.536001 00933.193179 5 87070000204524
LOGAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENGCIMENTO

CEDENTE ] AGENCIA L CODIGY CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.728.173/0004-91 5119-57 306406-9
DATA DO DOCLMENTS MERO DO DOCUMENTC ESPECIE DO DOCUMENTD | ACETE DATA DO PROCESSAMENTO HNOSS0 NOWERO

120772021 1460187/01 DM N 1210712021

U500 BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17019 RS o

INSTRUGOES {TEXTE DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE } { - ) CESCONTC / ABATIMENTO '
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10/08/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 40,80} () CUTRAS DEDUGOES

{ + ] JUROS / MULTA
" {+ | QUTROS ACRESCIMOS
** PAGAMENTOQ POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADD

AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENGIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96

OISO DE BAIXA A

SACADOR ! AVALISTA

AUTENTICAGAD MECAMICA — FICHA DE COMPENSACAC

0 A el

& BancopoBRas | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00933.193179 5 87070000204524
LOCAL DE PAGAMENTO e i
QUALGQUER BANGO ATE O VENGCIMENTO
CEDENTE AGENCIA f CODIGC CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ETDA - CNPJ CNPJ §7.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOS30 HUMERD
1210712024 1460187101 DM N 1210712021 17115360000933193
S0 00 BANGD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR At

17-019 R$ 43,

INSTRUGHES (T-EXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10408121

JUROE DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 40,90)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{ -} DESCONTO / ARATIMENTD

{ -1 OUTRAS DEUGOES.

[+ ) JURDS FMULTA

{ + | OUTROS ACRESCIMOS.

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLL, 1035

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

COMGO OE BAXa A

SACADOR f AMALISTA

AUTENTICAGAC MECANICA — FICHA DE COMPENSACAD

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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

Dados do recebedor:
MNome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91
Conta Destino: 3149 / 306406-9
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 2.045,94

Data/Hora: 11/08/2021 - 15:17

Descricdo: NF 1460187 RIOCLARENSE

ID transacdo: E00360305202108111817177a67b5005
Caodigo da operacdo: 2770471489

Chave de Seguranca: 2NRUEKL1YGYQ3VeW

Chave Pix: 67729178000491

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

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regies) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opgdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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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
06/08/2021 14:06:47 08/2021 266/ E 8Ullclca6

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.252.183/0001-40
Nome/Razao Social: 19136_36
DIEGO DAVID DOS SANTOS 23093302803 E-mail:
fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: R JOAQUIM DE PAULA 598 CIDADE MORUMBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-450

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

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

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

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2021.

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
350,00 0,00 0,00 350,00 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$)
350,00 0,00 0,00 350,00

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

19/08/2021 Int erNet---Bank_i.ng---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2757 / 003 / 00002427-5

Nome destinatario: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 350,00
Data de débito: 11/08/2021
Data/hora da operagao: 11/08/2021 16:31:40

Caédigo da operagdo: 526016850
Chave de seguranga: 7UTPJZYY9Q1XJ15]Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

A T W e . mrsmr m me
- DPOCUMENTO AUXILIAR DA
pocrecrearsenet | AR AR
gu- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-5aiDA 1 3121 0767 7291 7800 0220 5500 1000 6071 5915 2675 4431
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
gg;‘;»;y;g f%s'ﬂ ;;‘UJ-DISTRHOINDUSTNAUARDIM FIEMONT SUL - BETIM - MG N°, 0607159 FL1/1 Consuita de autenticldade no portal nacional da NF-e
13- 31N SERIE 1 wwnw.nfe. fazenda.gov.briporial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 13§214240313376 12/07/2021 _17:37:23
INSCRICAD ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CNFJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINAT SYREMETENTE
NOMET ~AZA0 SOCIAL CNPY { CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/07/2021%
ENDERECD BAIRRO { DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFQ CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 12/07/2021
MUNICIPIG FONE /FAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 sP
FATURA/RUPLECATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. [* VENCIMENTO VALOR
060715941 09/08/2021 405,99 '
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DC ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
274,44 32,93 0,00 0.00 405,99
YALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO VALOR DO DESCONTC QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 405.99
TRANSPORTADCR { VOLUMES TRANSPFORTADDS
NOME / RAZAO SOCIAL FETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULG JUF CNP)
PROPRIO BETIM D - Par conta do enitente 67.720.1 73!"‘0002-20
ENDERECO MUNICIPIO 3 {NSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00013 4319 4,319
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM ¢ SH [CST|CROR | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALL VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL O35 ICMS 1P s | 1P
011279 AGULHA DESCARTAVEL 13%4,5(BI) L 1119373 ¢ 2000 | 90123219 ] 500 | 6108 | PC 200,00 0,008 19,60 19,60 235 a.00] 12,000 000
00 F: 30/05/21 V: 3010412026, nFCI* C975DOE3-C578-4225-B1ES-
6E2047492DC7
023764 ADESIVO HIPOALERGICO P/COLETA SANGUE (AMP) L: 0 | 30050090 | 000 | 6108 | PC £.000,00 00278 167,40 167.40 20,09 000 1200 000
0221 Q60000000 F. 01/03/21 ¥: 30/03/2024
03217t ESPARADRAPO 10CMX4,5MTS (CREMER) L 9733112C Q; 30051030 | 000§ 6108 | PC 4,00 9,46 3754 37,34 4,54 000 1200 000
4,0000 F: 300321 V: 30403/2023
026123 FRALDA GERIATRICA M (IRISIMAXICONFOR) L: 5143 Q: 96190000 | 000 | 5108 | PC 32,00 1.5% 49,60 49,60 5,95 0,001 1200| 000
32,0000 F: 27701721 ¥: 221012024 )
023163 SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GULA Nol 2 (SOLUMED 00183921 [ 040 | 6108 | PC 15,00 §,77 131,55 0,00 0,00 000 000 000
) L5826 15,0000 F: 300521 V 30/05/2024 *Isengdo conf. |
tem 107, Pane 13, Anexo 1, RICMS/2002-MG (Conv.01/99)
CALCULO DO ISSON <
TWSCRICAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO I1SSON VALOR DO 1580QN :
1282010014 0,00 0.00 3,00
DAINGE ADICLONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - WAQ ACEITAREMOS
RECLAMACOES APCS 48hs DO RECERIMENTO, OC 20210601010 DATA EMTREGA: 13072021 Pedido: 1976655
Autorizacas de CompralPedido Cliente): 1976655 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
a0 receba entre em comtat atraves do e-mail boletog@rioclarense com.br ou 1o telefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privade.
AFE; 1.04397.7 *+ AE: 1217151 ** AAS: 03422019 Validade 1810602021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXFRESSA[COdigo Interno Emitents: 23489 Nome Fantasia; TNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAE DA SAUDEY EC
£7/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 15,29 | !

212/284




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

& BancopoBrasi. | 001-9 | RECIBO DO SACADO I  BANCO DO BRASIL I 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
WENCIMENTD AGENGIA / CODIGD CEDEMTE ESFECIE QUANTIDADE : VENCIMEWNTD AGENCIA f CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
09/08/2021 5119-5/ 1100000-7 RS | 09/08/2021 5119-5 / 1100000-7 R$
§ = PVALOR DO DOCUMENTS { = Y DESCONTO f ABATIMENTO [+ }JUROS f MLLTA { [ = 1 YALDR DO DOCUMERTO HOS50 NUMERD

405,99 | 405,99 13048400001123549
{= 1 VAL OR COBRADCD NOSEC MIMERD IN® DD DSCUME MT l SACADD
13048400001123549 0607159/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE

SACADGD : ASSINATURA DO RECEREDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i

AUTENTICACAD MECAMICA :

.......................................................................................................................... SORTE 1A LKA PONTILMADA

# BaNCoDOBRASH,

LOGAL DE PRGAMENTD
QUALCUER BANCQ ATE O VENCIMENTO

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01123.549170 1

_09/087

CEDENTE AGENGIA 7 CHDIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7
DATA DO DOGUMENTS MUMERC DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCLMENTO | ACEITE OATA UG PROCESSAMENTD NOSSO NUMERC
12/07/2021 080T7158/01 DM N 1210712021
USC DO BANGD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-01% R$

INSTRUGDES (TEXTO DE RESPONSABLIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10/08f21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 8,11)

=+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

[~ ) OUTRAS DECUCOES

[+ } AUROS FMULTA,

{ * YOUTROS ACRESTIMOS

SACADO

AV JOAO RODOLFO CASTELLY, 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

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

CADIGO DE BAIXA, T WIA

BACADOR ! AVALISTA

0

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAS

3 BanconoBrasn, | 0of-9 | 00190.00009 01304.840000 01123.549170 1 87070000040599
LOGAL [E PAGAMENTC T
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 090812021
CEDENTE AGENCIA T CODIGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7
DATA DO DOCUMENTD NUMERC DO DOGLWENTO ESPECIE [ DOCUMENTD [ ACEITE DATA OO PROCESZAMENTO MNOSE NUMERD
1200712021 0607 159/01 oM N 12{07/2021 1304840000112354%
U$0 00 BANGD GARTEIRA ESPECIE GUANTIDADE VALOR GOEQCGMENT\B S ;
17019 R$ 405,99 |

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE 0O CECENTE ) [ - J DESCONTS f ABATMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10/08/21 SOTRAS CETeEES
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 8,11) - v

1+ ) JURDS { MULTA

1+ POUTROS ACRESCIMOS
“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAG QUITA ESTE BOLETO ' "

.

SALADD

AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 08.268.215/0005-96

CODE0 DE BAXA TVlA

SACADOR F AVALISTA

AR AR MO

AUTENTICAGAD 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

#& BanconoBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO | #BancoboBeasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTC ABENCLA  CODKED CEDENTE ESPECIE QUANTHDADE : VENCIMENTO AGENCIA F COMMEO CEDENTE ESPECIE CIVANTIDADE
09/68/2021 §119-5 1 1100000-7 R$ ] 0970812021 5119-6 / 1100000-7 R$
{ = 1WVALDR DO DOCUMENTD { - VDESCONTO f ABATIMEMNTE [+ ) JURDS F MULTA | { = }VALOR D DOCUMENTS NOSS0 MMERD

405,59 ' Il 405,99 13048400001123549
| = )VWALOR COBRAD NOGSD NIMERD N2 D0 DOCUMENT D ] SACAD
_ 13048400001123549 0607159/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SACAD I[ ASSIMATURA DO RECEBEDOR i DWTA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i

AUTENTICACAD MECANICA ||

__________________________________________________________________________________________________________________________ SORTE A LA PONTILADA

# BancopoBasy,

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01123.549170 1 87070000040599

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENT. . -

AGENCIA f COD) DENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARE NSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 11000007
CATA DO DOCUMENTS NUMERG DG DOCLMENTS " | ESPECIE DO DOCUMENTG | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTC HOsao NOMERD
1200772021 0607159/01 DM ' N 1210712021 13048400001123549
US0 DO BANGD TARTEIRA ESPECIE AUANTIDACE VALOR ALOR GO R TIENTE
17-019 R$
INSTRUCOES {TEXTE DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE §

E:; o] BESconTo ;nammawo’ —
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 10/08/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

8,11} -1 OUTRAS DECUGHES

T+ ) JUROS r MULTA,

[ + }OUTROS ACRESCIMOS

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIQ NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-56
AV JOAO RODOLFO CASTELLJ, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228000

CODIGO DE BAA s

SACADOR f AVALISTA

R A G

AUTENTICAGED MECANIGA — FICHA DE COMPENSACAD

# BanconoBrasi | 6019 | 00190.00009 01304.840000 01123.549170 1 87070000040599
LOCAL DE PAGAMENTC . BITCE, s o -i, R
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i R OGN BI0
CEDENTE ASENCIA T COOMGD CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ €7.729.176/0002-20 §5119-5 1 1100000.7
CATA DO DOCUMENTE MUMERS D DOCUMENTS ESPECIE DO DOCUMENTS | ACEME CATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERD
1200772021 060715891 DM N 1210712021 1304840000112354%
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECE QUANT|CA0E VALOR

17-019 R$
INSTRUGOES {TEXTO DE RESPONSABRIDADE DO CEDENTE |

(-} DESCONTO f ABATIMENTO

MULTYA DE 2.0% A PARTIR DE 10/08/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

3’11) [ - ] OUTRAS DEDUCOES

[+ ) JUROS | MULTA,

(+ ) MITROS ACRESCIMOS

“** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

BACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNP.J 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFQ CASTELLI, 1035
SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

FACALOR [ AVALISTA,

R A R

CODIGO DE BAKA A
AUTENTICAGAC 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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

Dados do recebedor:
MNome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CNPJ: 67.729.178/0004-91
Conta Destino: 3149 / 306406-9
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 405,99

Data/Hora: 11/08/2021 - 15:15

Descricdo: NF 607159 RIOCLARENSE

ID transacdo: E0036030520210811181588e64170e8¢c
Caodigo da operacdo: 2770438245

Chave de Segurancga: YIN52NQCRIITAY9V

Chave Pix: 67729178000491

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

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regies) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opgdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

" PRACA MONSENHOR DUTRA , 120

PRODUTOS MEDICOS, HOSP E ODONT. LTDA

DANFE
Documento Auxillar da -
Hota Flacal Eletrdnica

NOTA FISCAL ELETRONICA‘

CEP: 37660-000 - PARAISOPOLIS-MG
{35)3651-1993 / proxmed@proxmed.com.br

MODELO 55 SERIE 1
Saida [ | Entrada

NO
Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FRCO

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

CHAVE DE ACESS0 DA HF-4 - CONSULTA NO SITE WIWWHFE FAZENDA GOV.0R B
3121 0613 6299 9400 0151 5500 1000 0047 1617 9408 1712 13.629.994/0001-51
WATUREZA DA OPERAGAD cFOP INBCREST.SUBST.TRIBUTARIO MECRIGAD EGTADUAL
VENDA DE MERCADORIA ADQUI 6102 001771442.00-06
DESTINATARIO ! EMITENTE
“WOME | RAZAO SOCIAL FJ [oaTaEmssho
1085 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09‘233.215!2005-96 08/06/2021
EMDEREGG BARRO | KETATO cer DATA S4J04
R JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000 09/06/2021
MUNICIPD FOHE | FAK [ IW ESTADILAL HOMA SAIDA
SAD JOSE DOS CAMPOS {15) 3035-2779 SP 13:37:54
FATURA
VENGBENTO DOCUMENTS VALOR
00/07/2021 011867/A R$ 70,00
CALCULO DO ISSQN
IRECRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL 008 SERVIGOS BASE DE CALCULG DO ISSON VALOR OO0 FS50MN
[ R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO OE IGMS VALOR DO ICMS BAYE DE CALCULO OE IIMG DE SUBST | VALOR DO ICMS DE SUBST VALOR GO FCP $T (%) VALOR TOTALDGH PRODUTOG
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00] R$ 0,00 R% 70,00
VALDR B0 FRETE WALOR DG SEGURO OESCONTO TOTAL QUTRAS DESPESAS E ACESSSRIDS VALOR DO (PY
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUNMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAD SOCHL . FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO uw CHPJICRP
) 3- Préprio Remstents
ENOERECO [T UF IRSORICAD ESTADUAL
GUANTIOADE ESFEGE MARCA HUMERAGAD PESO BALTO PESOLIGUIDO
DADOS ADICIONAIS
IFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nro de Protocolo: 131214184129104 - Data auterizagdo: 05/06/2021 13:42
Trib. aprox R$ 2,94 Federal ¢ R¥ 12,60 Estadual
FONTE: 1IBPT/FECOMERCIO  27358F
Valor do Diferencial (MG):R$ 0,00 {0,00%) Valor do Diferencial (SP). R$ 0,00 (100,00%) Total do ICMS a recolher para MG: R$
0,00 {R$ 0,00 + R$ 0,00) Valor FCP {SP). R$ 0,00 Total do ICMS (Difal + FCP) a recolher para SP. R$ 0,00 (R$ 0,00 + R$ 0,00)
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
. ALIQUOTA
Origam/ ICMS [
cODIGO | DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID. QaTo. VALOR VLRTOTAL | son| w1 |} wrIPI
382 | SERINGA DESCARTAVEL SEM AGULHA 1 ML |901831 1 1500 | 6102 UN 200,000 R$ 0,25008 R$ 70,00 0,00
£ "h!". .
Ly < I
i s
e YTy
o - e
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

(.5’ bradesco |237-2| 23793.84007 91160.000005 04001509704 8 86760000007000

Local de Pagamento Wencimento

FPagavel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 09;07;2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

FROX MED - CNF]/CPF:013.629.994,/0001-51 0384015097 -5

PRACA MONSENHOR DUTRA , 120 - - CENTRO
37660-000 - PARAISOPOLIS - MG

Data do doc, M* do documento|Espécie doc. Aceite [ata Proces. Fozzo Mimero
09/06,/2021 4716 DM M 09/06,/2021 09;/11,/600000004-4
Uzo do Banca  [Carteira Ezpécie Quantidade Valar =1 "%alor do Documento
a Ri 70,00
Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ/CPF: 009,.268,.215,/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELL, 1035 - PUTIM
12228-000 - 500 JOSE DOS CAMFPODS - 5P
Beneficiario final:  Mdo informado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

Ve
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e,
(.5’ bradesco |237-2| 23793.84007 91160.000005 04001509704 8 86760000007000
Local de Pagamento Wencimento
Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 09,07 /2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
PROX MED - CNP]/CPF013.629.994;0001-51 03840/15097-5
PRACA MONSENHOR DUTRA , 120 - CENTRO
37660-000 - PARAISOPOLIS - MG
Data do doc, M* do documento|Espécie doc. Aceite [ata Proces. Fozzo Mimero
09/06,/2021 4716 DM M 09/06,/2021 09;/11,/600000004-4
Uzo do Banca  [Carteira Ezpécie Quantidade Valar =1 "%alor do Documento
a Ri 70,00
Instrugdes (Texto de rezponsabilidade do beneficiario) (-1 Dezcontos/Abatimenta

Pagavel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco
(=1 Outras Deducdes
A VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** *

JUROS FOR DIA DE ATRASO........... 0,60 (+) Mora/hulta

APOS 09.07.2021 MULTA ensees 15,00 ?
(+) Outroz Acrezcimas

{=1"alor Cobrado

Pagadaor: INGCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNF]/CPF:. 009.268.215;/0005-96
JOoAoOD RODOLFO CASTELL, 1035 - PUTIM
12228-000 - 500 JOSE DOS CAMPODS - 5P

Beneficiario final:  Mdo informado

Ficha de Compensacdo

SAC - Servipe de  Ald Bradesco Deficiente Auditivo oy de Fala  Cancelamentos, Reclamagies & Demais telefores
Apoio a0 Cliente 0300 704 5333 000 7220099 Infarmagdes. Atendimento 24 haras, 7 dias consulte o site
par semana. Fale Conosca

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h iz 1%k, exceto feriados.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021

CAIXA

InteRnet....BaNking C AIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

23793.84007 91160.000005 04001.509704 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

86760000007000
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

PROX MED
PROX MED
13.629.994/0001-51

PROX MED
13.629.994/0001-51

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

09/07/2021
12/08/2021
70,00
20,40

0,00

15,00

0,00

0,00
105,40
105,40

NF 4716 PROXMED

Data/hora da operagao: 12/08/2021

13:39:13

Codigo da operacgdo: 024343624
Chave de seguranca: G36C2M06G49AYX0A

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

02/08/2021 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARATINGUETA Namero da:,;“z"% Lo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emiss&o
02/08/2021 08:43:10
A - N Cadigo de Verificagéo *
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 37YB-1F3B
. Série
NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92 Inscrigdo Municipal: 13001201
Nome/Razéo 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 SERVIGOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS EM SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal:
Enderego: AVENIDA JOAaO RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
9511800 - Reparagao e manutengiao 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 02/08/2021, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA, CALIBRAGAO E SEGURANGA ELETRICA
DOSEQUIPAMENTOS MEDICOS-HOSPITALARES REFERENTE AO MES DE JULHO ]

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: 10/08/2021 - BOLETO BANCARIO

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. Retengéo INSS Retengédo PIS Retengdo COFINS Retengéo CSLL Retengéo 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: 2017-11-28
- 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/ 08/ 2021
Pagador NUmero do Documento Nosso Nimero Valor do Documento
I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI EN S3217 0000004009517 R$ 3. 700, 00

Instrucdes (termo de responsabilidade do beneficiario)

—— Autenticagdo Mecanica

Recebimento através do cheque n° do Banco
Esta quitacdo s0 tera validade apés pagamento do cheque
pela Instituicdo Financeira Recebedora:

Sacador/Avalista: CNPJ:

& Santander ‘ 033-7 ‘ 03399.69560 65300.000042 00951.701010 4 87080000370000

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencial nente no Gupo Santander - GC 10/ 08/ 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
02/ 08/ 2021 S3217 DS N 02/ 08/ 2021 000000400951 7
Carteira Espécie Quantidade | Valor (=) Valor do Documento
101 - RAPI DA OOM REG STRO REAL X 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 ““““HH““H“H““MHH “ “W m“H“““H““H“““““ ““““ “‘“HHWH“‘ “ 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

19/08/2021

CAIXA

Int:ern_et----Banking----CAIXA

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

3915 | 003 | 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

03399.69560 65300.000042 00951.701010 4
87080000370000

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

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 10/08/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.700,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.700,00
Valor Pago (R$): 3.700,00

Identificagcdo do Pagamento: NF 3217 SINCROMED

Data/hora da operacgao: 12/08/2021 16:21:52

Cadigo da operagao:
Chave de seguranca:

024514517
C715FMOEKKWTQLIN

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

30/07/2021

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

LT ? Prefeitura de Sorocaba 00000014
L SECRETARIA DA FAZENDA
A ":*u‘,' NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de Verificagdo

Nimero da Nota

Data e Hora de Emissdo

30/07/2021 09:53:28

02a7c13c

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

Municipio: SOROCABA

Nome/Razéo Social: LSC - LOGOS SALES CONTABILIDADE LTDA

Enderego: RUA RAPHAEL DIAS DA SILVA, N°75 - SALA 308 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18048-120

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal : 000394486

UF: SP

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000

TOMADOR DE SERVICOS

UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

Descrigao:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

[SERVICOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM JULHO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

Tributavel tem
SIM ERVICOS DE CONTABILIDADE

Qtde| Unitario R$| Total R$
1 5000,00 5.000,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00

INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

\Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo:
R$ 0,00

Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07/2021
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA/SP

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/08/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES
Tributagio: TRIBUTAVEL
Incidéncia: SOROCABA/SP
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 | nter net....BaNking::::C_AlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 14 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 12/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 12/08/2021 16:16:17
Codigo da operagdo: 00181296
Chave de seguranca: 76FQZ0OVHKL231C7M

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

REDE DE POSTOS SETE ESTRELAS LTDA
REDE SETE ESTRELAS
AVENIDA JORGE ZARUR, 1800 - UILRPBETRNIH. SAD JOSE DOS C

AHPOS -
CNPJ: 4559443?008453 IE: 645430046119 IN:
Extrato No.0B4536
CUPOM FISCAL ELETRDHICG - SAT
Razéo Social/Nome: CON
#1 CODI QTDI UNT UL UH Rst (UL TR RS)=[ DESCI UL ITEM Rs
1 0000060000999¢ 13,3360 LTx4.439 (8,280=  DIESEL Eéﬂ
.00
s i
roco K
OBSERVACGES DO COHIRIBUINTE
T4 5 BOMBA 3 BICL 16 . 520788.07 EF 520801.41

Ualor aproxinado dos tributos deste cupon RS 8,25
E qfurna Lei F d. 12. 741620 12)
alor apruxina o dos tributcs do iten

00007

09:
3521 0745 6944 3{30 6;53 5900 0607 9450 5453 6285 B4606

I H"III'IH"HEI

I II'E'

EI'I Wi

E?Egggﬁﬁe Htﬁfé“( cgtwalagitgggu(Hgd:'lg%;f
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

!
i

{ CHED: 449 593 SIS/B3h6-81 CRRRFFOUR DERER G ¢ TNBIS TR
53]

ML BEP L GENCOH HRIARAZZ0, 5701 J0 seds 543 0000154
al

o Serambura - Sap Juse 'J'.‘_- mmuu - 4p
Lmhuuddlmnuim mﬂﬂllldlﬂﬂthﬂIHMEflfh{th

LR AH IR JiHiiﬁﬂ l.lil..f i vl HH UHJI (LI IH URHII* Hilil

ST Rt S T :HH'{PIF'[? 1ih iU l A ! <“|'J "I H“ et 13

dtde total de rtens ]
Valar tutal Re b0 60
FORM PREAKEHTL YALIR PRoD Re

TREOTII S, 00
Consulte pela Chave de Acesso en
It nfce. fazonda sp 9oy brAlFGeConsul LaRub [

L B VA0 158 S48 GNEE 2808 4291 1215 Ghil Pa Tt
¥ Consumldor Heo Tdentificado
B N0 -00N1 Serie-082 19/8152891 17:45 5
Protocolo de futorizacan: 135210382 330904
bt da futorizacao: 192072621 17:09:50

bitlos folars Hwoidentes (Ler 12,.743/2610 - s Ll

P 20002 DUz RN 1521
AEEIGROL PELA PREFEREREIA. VI TE SENPRE
GRC - 30042227 treglan metropoiita 1)

A - UHBU Tg-pam tﬂenals i fiups:

Lo 1.00.21.65-01

LHRFRDYARTE DE LREDTTD I] X
URHTAL TRRREFOUR - PFRlLlﬂDﬂ
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14k Rdzeional 0.00 10,6802
Yalor Tot. 70,00

Iransacan autor izada nediante
uso de senhia pesspal
(5i7ef:
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CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
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uso de senha pessoal
(SiTef)

227/284



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

19/08/2021 Inte.rnet...Ba:nki:ng CAI-XA

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$ 310,00
Data de débito: 12/08/2021
Data/hora da operagao: 12/08/2021 16:14:06

Codigo da operagdo: 535359568
Chave de seguranga: KAN97XWYYA6XZNF]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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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
29/06/2021 13:34:55 06/2021 1260/ E pPnikDbyc

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
16.946.312/0001-22
Nome/Razé&o Social: 307253
EXTINORTE VALE EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO LTDA - ME E-mail:
extinortevale@gmail.com

Endereco: RUA VALENCA 84 PALMEIRAS DE SAO JOSE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-824 12 39310533
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12071-030 (12) 3929-1019

DESCRICAO DO SERVICO
Codigo Servigos UN Qtd Valor Unit Total
84 REC. E MANUT. AGUA PRESSUR. 10 L 2A SER 3 R$ 30,00 R$ 90,00
89 RECARGA E MANUT. PQS 04 KG BC SER 4 R$ 35,00 R$ 140,00
87 RECARGA E MANUT. CO2 06 KG BC SER 3 R$ 65,00 R$ 195,00
107 TESTE HIDROSTATICO MANGUEIRA SER 3 R$ 15,00 R$ 45,00
94 SIFAO EM BARRA 3M 10X14 MM UN 2 R$ 10,00 R$ 20,00
42 MANOMETRO 1,0 MPA UN 2 R$ 10,00 R$ 20,00
TOTAL R$ 510,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331471000 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS PARA USO GERAL NAO ESPECIFICADOS
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacé@o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
510’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
510,00 0,00 0,00 510,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

29/06/2021

Banco Bradesco S/A

$ brad'ESCD ‘ 23?-2 ‘ 237¥93.153407 91180.000001 04001.800301 6 869600000531000
Local de Pagamenta

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

EXTINORTE VALE EQUIFAMENTOS CONTRA INCEN | CPF/CNP): 016.946.312/0001-22
RVYALENCA , 84 - PALMBRAS DE S0 JOS

12237-824 - 500 JOSE DOS CAMPDS - 5P

YWencimenta
29/0772021

AgénciafCddign Beneficiario
03154/18003-3

Data do Doc. H® do dacumenta  |Espécie daoc. Aceite Data Praces. Hosso htmera
29/06/2021 1260 DM N 29/06/2021 09/11/800000004-7
Jza do Banco Carteira Espérie Quantidade Yalar/Percentual |{=) Yalor do documento

9 Rt 510,00

Fagador: ICY - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA | CNFISCFF:009.268.215,/0005-96
AY JOAD RODOLFO CASTELL, 1035 - FUTIM
12228&-000 - 540 JOSE DO5 CAMFOS - 5F

Beneficiario final:  Nao infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

2379315407 91180.000001 04001.800301 6 86960000051000

€2 bradesco ‘ 237-2 ‘

Local de Pagamento
Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

YWencimento
290772021

Beneficiario

EXTINORTEVALE EQUIPAMENTOS CONTRA INCEN| CPF/CNPL: 016.946.312,/0001-22
RVALENCA, 84 - - FALMBRAS DESAD JO5

12237-824 - 510 JOSE DOS CAMPOS - 5P

AgénciafCddigo Beneficiario
03154/18003-3

Data da Do, N do dacumenta Espécie dor, Aceite Data Proces. Mozso ndmera
29/06/2021 1260 oM N 29/06/2021 09/11,/800000004-7
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valar do documenta

9 Ri 210,00

Instrugties Texto de responsabilidade do beneficiario)

(-} DescontosfAbatimentos

* % VAL ORES EXPRESS0S EM REAIS #ww %
JURDS POR DIA DE ATRASD. ........... 0,33
APDS 29.07 . 2021 MULTA ........... 25,50

(-1 Dutras Dedugdes

-+ Mora/Multa

4+ Qutros Acréscimos

(=) Valar Cobrado

Pagador: ICY - INSTITUTO CIENCIAS DA YIDA | CNFL/CPF: 009.268.215/0005-96
AY JOAD RODOLFO CASTELL, 1035 - FUTIM
12228-000 - 540 JOSE DO5S CAMPOS - 5F

Beneficiario final  Ndo infor mado

Ficha de Compensagao

Autenticacdo Mecinica

Deficiente Auditive oy de Fala
naon 7220099

Ald Bradesco
000 704 G383

SAC - Servigo de
Apoio a0 Cliente

Cahcelamentos, Reclamagdes e

poar zemana.

Informagdes. Atendimenta 24 horas, 7 dias

Demais telefornes
cohzulte o fite
Fale Conosca

Duvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h iz 18h, exceta feriados.

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjtelainicial/paginalnicial.jsf?CTRL=463693546159300103




19/08/2021 Int e:rneT....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
Representagdao numérica do codigo de barras: 5232861050%057183380'000001 04001.800301 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EXTINORTE

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

EXTINORTE VALE EQUIPAMENTOS CONTRA INCEN

16.946.312/0001-22

EXTINORTE
16.946.312/0001-22

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

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:

29/07/2021
13/08/2021
510,00
4,95

0,00

25,50

0,00

0,00
540,45
540,45

NF 1260 EXTINORTE

Data/hora da operagao: 13/08/2021 16:31:00

Cddigo da operagdo: 025523983
Chave de seguranca: 8N5G01645ZTWUS85R

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

231/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 03/08/2021 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 711,50 NF-e
_ N°000.000.537
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 0825 1205 7900 0157 5500 1000 0005 3714 7645 7586
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.537
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210882434461 03/08/2021 17:14:55
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 03/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 03/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 17:14:42
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 0,00 711,50
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 0,00 711,50
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
5426 PARAF SEXT ZINCADO(05) 3/16 X 1 73181500 | 0102 | 5102 | PC 19,0000 0,2000 0,00 3,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1980 ADESIVO INST 793 050G BICO ANTIENTUPIMENTO|35061010 | 0102 | 5102 | UN 1,0000) 28,6000 0,00 28,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
TEKBOND
1911 MASCARA PROTETORA PR-FACE PFF1S USO GERAL 63079010 | 0102 | 5102 | PC 3,0000 6,5000 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7309 LUVA TRICOTADA PIGMENTADA BR ACRILON 61161000 | 0102 | 5102 [ PC 3,0000 7,5000 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2444 LUVA VAQUETA 62160000 | 0102 | 5102 [ PR 1,0000 18,5000 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8362 SILICONE TEKBOND 270GR INCOLOR 35061090 | 2102 | 5102 [ PC 1,0000 18,7500 0,00 18,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3077 CONECTOR PORC 10MM 3P BRAFT 85369090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 8,9000 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
6587 FITA CREPE 48MMX40M 2063 COMPEL 48114110 0102 | 5102 | RL 1,0000 14,5000 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
206 ROLO DE LA 5CM PINDENSE 32082019 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 7,1000 0,00 7,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
191 TRINCHA 395 1.1/2 ATLAS 96034090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 8,7500 0,00 8,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8438 VEDANTE P/TORNEIRA PVC 1/2 C/200 PC 39269090 | 0102 | 5102 | UN 6,0000 1,3000 0,00 7,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1517 BUCHA FIXAR C/ ANEL 12 IVPLAST 39259090 [ 0102 | 5102 [ PC 4,0000 0,4500 0,00 1,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
8295 PARAFUSO SEXT R SOBERBA ZB 1/4X45 3041601 (C/200)[ 73181500 | 2102 | 5102 | CX 4,0000 0,7500 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
NEW FIX
2815 PARAFUSO SEXTAVADO R SOBERBA (14) 1/4X55 73181500 | 0102 | 5102 | PC 10,0000 1,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
4329 CAPS ESGOTO 50MM BR FORTLEV 39174090 | 0102 | 5102 [ PC 1,0000 5,5000 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7556 CAPS ESGOTO FORTLEV 75MM BR 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 9,1000 0,00 9,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7028 CAPS ESG 150MM BREC 39174090 | 2102 | 5102 | UN 1,0000 54,9000 0,00 54,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1652 TUBO PVC ESG 075MM 01 METROS PEVESUL 39172300 | 0102 | 5102 | MT 1,0000 19,5000 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1030 GESSO RAPIDO 1KG JUNTALIDER 25202090 [ 0102 | 5102 [ SC 1,0000 4,5000 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
369 FITA ISOLANTE 18MMX20M - 0,13MM IMPERIAL SLIM 3M 39199090 | 0102 | 5102 | RL 1,0000 11,5000 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
5247 PINO FEM MEC(2P+T)NBR 10A CZ 39009 85366910 | 0102 | 5102 [ PC 1,0000 6,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
2165 PINO MACHO REDY 2P 10A BR 85369090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 7,0000 0,00 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1111 DOBRADICA P/ PORTA FG 3 1/2 83021000 | 0102 | 5102 [ PC 1,0000 5,5000 0,00 5,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1181 LAMPADA LED BULBO 12W BF GALAXY 85395000 | 0102 | 5102 | PC 15,0000] 25,7000 0,00 385,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 | 0102 | 5102 | KG 1,0000) 29,0000 0,00 29,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA TRANSFERENCIA( BANCO ITAU AGENCIA 3197 C/C 64388-9 CONTA PESSOA FISICA JOSE CARLOS DE
LIMA CPF:597 338 378-49 OU PIX 25120579000157 JC DE LIMA COM E CONST EIRELE VENCIMENTO PARA PAGTO DA REFERIDA
05/08/2021)** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[5426,1980,1911,7309,2444,8362,3077,6587,206,191,8438,1517,8295,2815,4329,7556,7028,1652,1030,369,5247,2165,1111]

. ) ~ 232/284
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/08/2021 17:15:02 Sistema Athos - www sistemaathos.com.br



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

19/08/2021 in_te:rnet:::bank:ing__ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3197 / 00000064388-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JOSE CARLOS DE LIMA

CPF/CNPJ: 597.338.378-49

Valor: R$ 711,50

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 537 JC DE LIMA

Historico:

Data de débito: 13/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/08/2021 11:35:41
Codigo da operagdo: 00141270
Chave de seguranca: Y3N3E1XH6PNN1YX]

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

-‘ ~ | e | HWRNURMERIERTA RGN
¢ i NOTA FISCAL ELETRONICA
@ Rioctaren
s - 0 - ENTRADA ) CHAVE DE ACESSQ
L 1 -SAiDA 3121 0767 7291 7800 0220 5500 1000 6072 6615 2675 4431
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
B T A 11 wDISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BeTIM -G N°. 0607266 FL!/1 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
SERIE 1 wrww.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214241725849  13/07/2021 12:33:02
INSCRICAQ ESTADUAL TMSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIC CNPJ
0629965800021 813016120116 67.729.178/0002-20
DESTINATARMVREMETENTE
NOME / RAZAO 30OCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAG
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/07/2021
ENDERECO BAIRRO ¢ DISTRITO LEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 13/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP :
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VYENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTC VALOR
0607266/1 10/08/2021 788,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ¥ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
788,00 94,56 0,00 0,00 788,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGLRO {| VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00- 0.00 0,00 0,00 788,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT FLACA DU VEICULO JUF CNP}
PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20
ENDERECC MUNICIPIO UF MECRICAQ ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00000 1,286 1,286
DATHES DOS PRODUTOS F SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM fSH [CST|CFOP | UM [ QUANT, YALOR YALOR B.CALC YVALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS W [1oms! IR
025587 DEXAMETASONA AMGML (FARMACE) {ITEM GENERICOD) 0039069 | 000 | 6108 | AP 200,00 354 TEE,00 T82.00 94,56 0,03 12,00] 000
L:DX2EFO28 O 2000000 F: 30/06/21 V: 30406/2023
CALCULO M) ISSON :
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERV[CO§ BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO I1850N H
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNIDNEGOC,. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR WO ATC DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APUS 4ghs DO RECEBIMENTO. OC 20210601011 - 20210601010 DATA ENTREGA: 14/07/2021 Pedide:
1977063 Autorizacac de Compra(Pedido Cliente): 1977083 *** O | devera ser realizado atraves do bolete anexo a nola
fiseal, caso nao receba enlre em conlars atraves do e-mail boletos@rioctarense.combr qu no telefone (1%)3522-5800, Setar de
Cobranca Privado, AFE: 1.04357.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: 034272019 Validade: 18/08/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPQ
ENTREGA: EXPRESSA{Ciodigo Interna Ermiente: 23489 Nome Fantasiaz INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE) N . '
234/284



s PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETQ

# Bancosolirasi | 001-9 | RECIBODOSACADO | g BancoooBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VEMCIMENTD AGEMHCIA § CODIGO CEDENTE ESPECIE CATAMTIDADE I WENCIMENTO AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTICADE
10/08/2021 5119-5{ 11000007 | RS | 10/0812021 §119-5/ 11000007 | R$
[ = IVALOR OO DOCUMENTD -] DESCONTO f ABATBAENTO |+ JUROS FBULTA | [ =} VALOR DO DOCUMENTD HOSS0 HIMERQ

788,00 | 788,00 13048400001123645
§ = }VALOR COBRADC NS5 NUMERG e DO DOCIMENTD i SACADD
13043400001123845 0607266/01 | | INGS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADD I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAIJ’DE |
AUTENTICACAD MECANICA I

__________________________________________________________________________________________________ CORTE NA LINHA PON_l'II.H-hm
4 BANCOROBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01123.645176 5 87080000078800
LOCAL DE PAGAMENTO "
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729,173/0002-20 5119-5 1 1100000-7
DATA DO DOCUMENTS BIMERC DX DOCUMENTS ESPECIE DO DOCLMENTO AGEITE DaTs DO PROCESSAMENTD RCHSE0 NUMERD
1310712021 060726601 DM N 1310712021 13048400001123645
50 0O BANCD CARTEIRA ESPECIE CUANTIDADE YALOR 13

17-019 R$ B
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABLIDAGE DO CEDENTE § { = } CESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21 .
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 15,76) () OUTRAS DEDUGOES
§+ 71 JURCS  MULTA

[ * ) OUTROS ACRESCIMOS

SHCAD0

INCS - INSTITUTQO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035

SAOQ JOSE DOS CANMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODKIGO DE BAIXA

1 s

SATADOR F AVALISTA

AUTENTICACAD MECANICA - FIGHA DE COMPENSAGAD

A0 O A O

& BanconoBrasH,

| 001-9

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| 00190.00009 01304.840000 01123.645176 5 87080000078800

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

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 15,76}

s PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-§ 1 1100000-7

DATA DO DOCUMENTD WUMERO DO DOGUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACETTE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO HUMERD

1340712021 0607266/01 DM N 13/07/2021 13048400001123645 |

S0 DO BANCCH CARTEIRA _ESPECIE CILANTICHOE VALOR I
17-019 R$ Pl ok

INSTRUGDES [TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE } (- 1 DESCOHTO £ ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21 T oUTARS PSS

{+ HURGS  MULTA

{ + } OUTRIOS ACRESCIMOS

SACADD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AV JOAD RODOLFQ CASTELLI, 1035

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CNP.J 09.268.215/0005-96

CODIGS DE BAlXA

i)

SACADOR T AMALISTA

AUTENTICAGAQ MECANIGA = FICHA DE COMPENSAGAC

I \II\I\I\HIH!\IIN\H\I\W\N\N\l\\\\l\l\IMI\H!\I\INI\H\IHH\I\lH\HINNIII

235/284



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

# BaNCOSOBRASL | 001.0 | RECIBO DO SACADO

VENCIMENTD

# BancovoBrasi | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

!
f
AGIENC|A | COTIGD CEDENTE ESFECIE-"] QUANTIDACE : VENCIMENTO AGENCLA 7 COTHGD GEDENTE ESPECIE | QUANTIGADE
10/08/2021 5119-5 | 1100000-7 R$ i 10/08/2021 5119-5 / 1100000-7 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO { - } DESCONTO f ABATIMENTO | + 1 JURGS F MULTA | (= } VALOR DO DOCUMENTO MBS0 NUMERD
788,00 Il 788,00 13048400001123645
{ =) YALOR COBRADO HOE30 NOMERD N° 0O DOCUMENTS | SACADO
— 13048400001123645 0607266/01 | | INGS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
0 N |' ASSINATURA 00 RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA Sﬁ{ DE |
: AUTENTICAGAC MECANICA . I
___________________________________________________________________________________________________________________________ CORTE N LINHA PONTILHADA
& BANCODOBRASIL

LSCAL OE PASAMENTO
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01123.645176 5 87080000078800

CEDENTE E

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNP.J CNPJ 67.729.178/0002-20 §119-5/ 1100000.7

DATA DO COCLMENTD NUMERD DO DOGUMENTO! ESPECIE DG DOCIMENTG | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOESO NIMERD

13/0712021 0807266/01 DM N 130712021 13048400001123645

USC DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR e o
17019 R$

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE D CEDENTE §

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

15,76y

*" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANGARIO NAG QUITA ESTE BOLETD

{ - Y DESCONTO F ABATHAENTO

{ - YOUTRAS DEDUCOES

1+ 1 JURDS 7 MULTA

{ + JOUTROS ACRESCMOR

BACADD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SAQO JOSE DOS CAMPOS - 5P - CEP: 12228-000

COOKED OE BAIXA i)

SACADOR f AMALISTA

R AR

# BANCODGBRASH,

ALTENTICACED MECANIZA — FIGHA OE COMPENSACAO

LECAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 01123.645176 5 87080000078800

CEDENTE

CENT]

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21
JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

15,76)

*** PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP. 67.729.178/0002-20 5119-5/ 11000007
DATA DO DOCUMENTD HUMERO D0 DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO FROCESSAMENTO MHOSS0 NOMERD
13107/2021 0607266101 DM N 1310712024 13048400001123645
LSO DO BANCD CARTEIRA IESPECIE " QUANTIDADE VALOR

17-019 R$ ERE s
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) § -} DESCONTO ! ABATIMENTO

{ - }OUTRAS DEDUGOES

| + ) JURDS  MULTA

{ + ] OUTROS ACRESCIMGS

SACADD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLY, 10356
SAOQ JOSE DOS CAMPQS - SP - CEP: 12228-000

COOKIO DF BAIKA

A

SACADOR § BVALISTA

A AR

AUTEMTICAGAC 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

19/08/2021 InterNet__ BAnking....Ca IXA

CAIXA

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

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Conta destino: 3149-6 | 306406-9

Tipo: DOCE

Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: COML CIRURGICA RIOCLARENSE
CPF/CNPJ destinatario: 67.729.178/0004-91

Valor a ser transferido: R$ 788,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 798,45

‘I)‘;Z':;i:;cc:‘;“ da NF 607266 RIOCLARENSE

Data de débito: 16/08/2021

Data/hora da

~ 16/08/2021
operagéo:

Caodigo da operagdo: 00009101
Chave de seguranca: WZPL9GESVVKX3YV3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

237/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

i » mu;EE A-ITXIFIIAR DA
s P ' i NOTA FISCAL ELETRONICA
i@ 7 im &? eﬁse 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO |
1 -SADA ! 3521 0767 7291 7800 0491 5500 1001 4605 4418 3301 8420
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MAROI?NA'I'O 1000 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1460544 FL1/1 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| o 0ms - yo952z580 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autarizadora
WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO 135210788743626 13/07/2021 16:51:08
INSCRICAC ESTADUAL [MSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIC CNF]
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIG/REMETENTE
NOME/ RAZADQ SOCIAL CMPI i CPF DATA DA EMISSAC
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/07/2021
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEF DATA DA ENTRADASSAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 13/07/2021
MUMICIPIC FONE / FAX uF TNSCRICACG ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC, YENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. YENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. * VENCIMENTO VYALOR
146054471 10/08/2021 524,80
CALCTLO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULD DO TICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
524,80 94,46 0,00 0,00 524,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO YALOR DO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS YALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 524,80
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADDS
NOME / RAZAQ SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULY [UF INF)
PROPRIO JAG ~ Por conta da emitente 67.729.178/0004-91]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTO PESO LIGLIDO
1,00 VOLUME(S) 0.00009 1,926 1.926
DAIMOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICG NCM /SR |CST| CFOP | UM | QUANT. YALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUGTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS P |iems| w1
311764 LIDACAINA 2% 5/V SML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L: 2] 09043 | 000 | 5102 | AP 160,00 3,28 524,30 524,80 94,46 000] 15,00] 000
050711 Q:  160,0000 F- 30/05/21 V: 30/05/2024
;
CALCURLO DO TSSON N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR, TGTAL DOS BERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR D ISSON K
550516029 : 0,00 | - 0,00 0.00
DADOS ADICIONAES '
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREFADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 20210801011 DATA ENTREGA: 14/07/202] Pedido: 1977313
Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1977313 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
"| n20 receba entre em contato atraves do e-mail bolelos@riocarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIC / TIPO ENTREGA:
EXMPRESSA(Codigo Intemno Emitente: 23435 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIHONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

% BancoooBaasit | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasw | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAGES MECANCA

I
I

VENCHWMENTO AGENCIA T COMGO CEDENTE ESFECIE QUANTIDADE I VENRCIMENTO AGENCIA F CEDIGD CEDENTE ESPECIE CUANTIDADE

10/08/2021 5119-51306406-2 | R$ I 10/08/2021 5119-5/ 3064069 | R$

=1 VALOR DO DOCUMENTD { - ) DESCOMTO F ABATIMENTO 1 JURDS rMULTA | [ = ) VALOR DO DOCUMENTD MOS50 NUMERD

524,80 | 524,80 17115360000933470
[ =) VALDR COBRADG HOS350 NUMERD N OO DOCUMERTC I SACADC
17115360000933470 1460544/01 | | INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SACADG ) L : ASSINATURA DO RECEREDOR DATA DE ENTRESA,

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i
I
I

CORTE MA LINHA PONTILHADA

£ BANCODOBRASH

| 001-9

LOCAL DE PAGAMENTD

QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO

| 00190.00009 01711.536001 00933.470171 1 87080000052480

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.) 67.729.175/0004-91 5119-5/ 306406-2

DATA DO DOCUMENTS MUMERC DO DOCUMENTD ESPECIE 00 DOCUMENTD | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD HOSS50 NUMERC

1310712021 1460544701 DM L] 13/0712021 17115360000933470

US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QLANTIDADE VALOR WALOR DO DOCUMENTO 5o
17-019 R$ ; L 82A.80¢

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSARILIDADE 0O CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21
JUROS DE MORA, DE 2.0% MENSAL (R$

10,49)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAOQ QUITA ESTE BOLETO

(- DESCONTO F ABATIMENTE

t- ) CUTRAS DEDUGDES

|+ }JURCS FWULTA

1 +1OUTRGS ACRESCIMOS

SACADD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035
8AOQ JOSE DOS CAMPOS - SP - GEP: 12228-000

COMIGO DE BAIXA

A

SACADCR f BVALISTA

(A TR T T T

AUTENTICAGAOD MECANICA — FICHA DE COMPENSACAD

& BancoooBassiL

LOCAL DE PAGAMENTD

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

o

CEDENTE AGENCIA L CODIGD cEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 7 306408-9
DATA DO DOCLMENTO NUMERD DO DOCLMENTO ESFECIE DO DOCUMENTD | ACEITE DATA 00 PROCESSAMENTO HOSSC0 NIWERD
1310712021 1460544701 oM N 13072021 1711536000093347
LIS0 00 BANCEH CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR ’”'"'_Wo 2

17-019 R SRR

.

INSTRUCOES TEXTO DE RESFONSABILIDADE DO CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11408721
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

10,49)

“* PAGAMENTO POR DEPOSITD BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

{ - } DESCONTO ¢ ABATIMENTC

1+ DUTRAS DEDUGOES

{* 1 JURCS f MULTA

L+ P QUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR-COB

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLI, 1035 '
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

OO0 OE RANA

Pl B

SACADOR ! AVALISTA,

0 e

AUTENTICAGAD MECAMCA — FICHA DE COMPENSACAD

239/284



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

& BancopaBrasn | 001-9 ] RECIBO DO SACADO I £ BANCODOBRASH, | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGEHG|A F COTIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE | VENCIMENTD AGENCLA | COONGO CRDENTE ESRECIE AUANTIDADE
10408/2021 $119-5/306406-9 | R$ | | tor8iz021 5119-5/ 306406-9 I RS l
[ = }VALOR DO DOCUMENTO { = ) DESCONTO 7 ABATIMENTO 1+ ) JURDS f MULTA, F [ =} VALOR DO DOCUMEMTO OSSO0 NIMERQ

524,30 E 524,30 17115360000933470
| =) VALOR COBRADD HOSSD NUMERO H* O30 DOCUMENTO | SACADD
17116380000933470 1450544/01 | | INCS - INSTITUTQ NACIONAI. DE GIENCIAS DA SAUDE _
SACADD . . Jl ASSINATURA DD RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i
AUTENTICAGEC MECANICA :

.......................................................................................................................... CORTE HA LINHA PONTILMADA
# BANCODOBRASH | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00933.470171 1 87080000052480
LOCAL DE PAGAMENTO ,

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCHA | CODISO CEDENTE
COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67.729.178/0004-21 5119.5 1 306406-9
OATA DO DOCUMENTO HNUMERD DO DOCARENTS ESPECIE DO DOCUMENTS ACEITE BATA DO PROL 1] HOSE0 MUMERD
1310712021 1460644/01 DM N 1307/2021 17115360000933470
US0 00 BANCD “CARTEIRA ESPECIE | QUANTIOADR i VALOR

17.018 R$ :

INSTRUCOES (TEXTO DE REGFOMMSASILIDADE DO CEDENTE ) i
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  10,49) {- ) OUTRAS CEDLIGOES

** PAGAMENTQ POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+ ) AROSTMULTA

[ + ) OUTROS ACRESCIMOS

BACADD

AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI, 1035
SAD JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-56

CODIGO DE BAIXA

1A

BACADOR ! AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

TR BT

IHETRUCOES (TEXTO DE RESPONSABLLIDADE DO CEDENTE )

# BancoooBrase | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00933.470171 1 87080000052480

LOGAL DE PAGAMENTO ye 3

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERGIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LLTDA - GNPJ CNPJ 87.729.178/0004-91 £119-5/ 3064069

DATA DO DOCLMENTS HUIMERG DO DOCUMENTS ESPECIE DO DOCUMENTS ASEITE DATA DD PROCESSAMENTO HOSED NIMERD

1300712021 1450544101 DM N 1300742024 - 17115380000933470

S0 DO BANCE CARTEIRA ESPECIE CUANTIDADE YALOR 4 !
17-019 R$

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 11/08/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 10,49}

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARI) NAD QUITA ESTE BOLETO

[- ) DESCONTO / ABATIMENTC

(- ) OUTRAS DEDUCLES

{* ] JUROS / MULTA

[ +) DUTROS ACRESCIMOS

SACADD

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268_215/0005.96

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA

ol I

SACADOR F AVALISTA

AUTENTICAGAL MECANICA - FICHA BE COMPENSAGAS

000
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021

I:n ter:net Banking---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

3149-6 | 306406-9

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Tipo: DOCE
Banco: 001-BANCO DO BRASIL S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

COML CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNPJ destinatario: 67.729.178/0004-91
Valor a ser transferido: R$ 524,80

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 535,25

NF 1460544 RIOCLARENSE

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

16/08/2021

16/08/2021

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00009129
QGG70YTR4EX4VIA3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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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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. 000024434
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000024434
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0767 4231 5200 0330 5500 0000 0244 3413 0139 0260

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210807328749 17/07/2021 10:18:18

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 17/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 17/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 10:16:00

FATURA

001

15/08/2021

115,24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

115,24 20,74 0,00 0,00 115,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 2,0000 57,6200 115,24 115,24 20,74 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210807328749

Nr.Pedido: 04758 1Romaneio Nr.: 128276 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SJIC/SP. Esta NF refere-se

aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial

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

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

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

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,

221793, 25700 91200.000007 392007.070004 5 87130000011524

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
1508 a0

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
170720 000024424 O 4] 19072021 009 ¢ 12000000039- 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 115,24
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23792, 25700 91200.000007 39007.070004 5 87130000011524

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
150501

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
1A0FE0E Q000054434 L 4] 1S07E0E Q09 ¢ 12000000039 4
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 115,24
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,38
FEF A MF EQZ-000024434 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

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

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

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

19/08/2021 Internet B.an.king::::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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91200.000007 39007.070004 5
87130000011524

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 15/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 115,24
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 115,24
Valor Pago (R$): 115,24
Identificagdo do Pagamento: NF 24434 1IBG
Data/hora da operagao: 16/08/2021 09:05:17

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

028136693
20A8H952FZW1FZQO0

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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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. 000372019
SERIE 0

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI DOCUMENTO AUXILIAR DA
RA DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15| 0 e 4o

0 h

Complemento: BLOCO A 1-SAIDA

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009
JUNDIAI/SP

Fone: 551121368534

DANFE

N. 000372019
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0767 4231 5200 0178 5500 0000 3720 1914 1630 1725

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
135210825093781 21/07/2021 15:42:10

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

407160902118 67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 21/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 21/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 15:33:00

FATURA

001

19/08/2021

6.289,39

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
6.289,39

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202107180L010
04

1.132,09 0,00 0,00 6.289,39

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.289,39
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 lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
905 LOX 905,000 905,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 5103 (M3 905,0000 6,9496 6.289,39 6.289,39 1.132,09 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: 135210825093781

Nr.Pedido: 540621Romaneio Nr.: 039872 UPA PUTIM Procedimento autorizado por
Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao
adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para

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

RESERVADO AO FISCO




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

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

22791, 35700 91202.000005 45007.070001 1 8717000062809:39

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
1008 a0

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
2110720 0o0027E019 O 4] 211072021 009 ¢ 12020000045 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] fi 259,39
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

21792, 35700 91202.000005 45007.070001 1 8717000062899

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
1905 A0

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
2100FE0E Q000E7E19 L 4] 21007E0E Q09 12020000045 3
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] fi 209,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 0,05
FEF A MF EQ1-000372019 SUMEITC A PROTESTS APCS ONEMSIMER TC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

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

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

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

19/08/2021 Internet 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:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91202.000005 45007.070001 1
87170000628939

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 19/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 6.289,39
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.289,39
Valor Pago (R$): 6.289,39
Identificagdo do Pagamento: NF 372019 IBG
Data/hora da operagao: 16/08/2021 09:07:33

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

028140444
8F1K8L26M5]CE3GX

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

Mimera da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 10406

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Fora 22 Emisdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 05/08/2021 08:45: 38

Codigo de Verificagao

RPS n%, 4040, Série: M, emitido em 05/08/2021, conversdo em
05,/08/2021 BAWOIOOL

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TIPOGRAFIAIGUACULTDA

CPF / CNPIJ: 75.114.363/0001-57 Inscricdo Municipal: 13 05 0064885-8
Endereco: DOUTCR LAURC WOLFF VALENTE, 000073 - BAIRRO: Tel.r 41 - 33451231
PORTAQ - CEP: 81070010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: adm@araficaiguacu.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social:  INCS - INSTITUTO MACIONALDE CIENCIAS DA SAUDE

CPF / CNPI: 09.268.215/0005-96 IMu: Qutro Doc.:

Endereco: AN JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO: PUTIM - CEP: 12223000

Municipio: Sdo José dos Campos UF: 5P Email:

DISCRIMIMACAOQ DOS SERVICOS

15000 - Pulzeira para Impresssode |dentificacan do Paciente Producao 40 dias. x 0.3500=R55250.00
Walor Aprosamado dos Tributos: Federsl RS 0,00/ Estaduz! B2 0,00/ Municipal RS 0.00/ Fonte: IBFT
Farcelas:

M. 10406-1/1 20008/2027 R 5250.00 ;

Referente 8 Ordem de Compra no: 20210701005

Walor Liguido da Nota Fiscal = RS 5.250.00

VALORTOTALDAMOTA - R$5.250,00

Codigo da Atividade

1.58.2.9-8/00-00 - Edigdointegrada & impressdo de cadastros, listas e de outros produtos graficos

Valor Total das Deducdes (R%) Base de Calculo (R%) Aliquota %) Valor do 1SS [R%) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 5.250,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MF5-2foi emitida com respaldo na Lei 732005
Diocumento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples Nacional.
M&ao gera direito a crédito fiscal d= 1PL

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

20/08/2021

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
05/08/2021 M.10406-1/1 DM N 05/08/2021 109/00001251-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 5.250,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Apds vencimento cobrar multa de 105,00 e mora diaria de 1,75
N&o pago no vencimento sujeito a cartdrio.

O depdsito em conta corrente ndo garante a quitacéo do débito.

Referente a NFS-e n. 10406 / 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
Cédigo de baixa
109/00001251-

@Eanco Ita 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

20/08/2021

Beneficiario: Tipografia Iguacu LTDA. - CPNJ: 75.114.363/0001-57

Rua Lauro Wolff Valente,79, 79 - CURITIBA/PR - CEP: 81070-010

Agéncia/Caédigo Beneficiario

0273/90481-3

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

Data do Documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
05/08/2021 M.10406-1/1 DM N 05/08/2021 109/00001251-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 0 5.250,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Apds vencimento cobrar multa de 105,00 e mora diaria de 1,75
N&o pago no vencimento sujeito a cartdrio.

Referente a NFS-e n. 10406 / Serie: M

O dep06sito em conta corrente ndo garante a quitacéo do débito.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) 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
109/00001251-

Autenticagdo mecanica

e meme— o
©
S @ Banco Itai S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.09008 00125.190272 39048.130007 5 87180000525000
% Local de pagamento 3 ; Vencimento
% Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU. Apds o vencimento pague somente no ITAU 20/08/2021
& 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 Ndamero do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
© 05/08/2021 M.10406-1/1 DM N 05/08/2021 109/00001251-
Lﬁ Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 0 5.250,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Ap6s vencimento cobrar multa de 105,00 e mora diaria de 1,75
N&o pago no vencimento sujeito a cartorio.

O depdsito em conta corrente ndo garante a quitacéo do débito.
Referente a NFS-e n. 10406 / Serie: M

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IN%S - 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
109/00001251-

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

19/08/2021 Intern et----B-an_king....CAIXA

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: 2;1236%9005028588325'190272 39048.130007 5

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TIPOGRAFIA IGUACU LTDA
Nome/Razao Social: TIPOGRAFIA IGUACU LTDA
CPF/CNP3J: 75.114.363/0001-57

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

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

Data do Vencimento: 20/08/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 5.250,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.250,00

Valor Pago (R$): 5.250,00

Identificagdo do Pagamento: NF 10406 TIPOGRAFIA IGUAC

Data/hora da operagao: 16/08/2021 09:17:08

Cddigo da operacao: 028157253
Chave de seguranga: JREINQYNLRKH3G2S

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

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO ,
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 56038
Rua RUY BARBOSA, 118 - ED.MICHAL.TER.

CEP: 94920-510 - Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RS
Celular: (51) 998776608 Situ_a(_;éo
Email: fiscal@contplan.com.br Emitido

Insc. Municipal: 136317

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série Nota Fiscal Eletronica

Estado do Rio Grande do Sul

Autenticidade

A8 Prefeitura Municipal de Cachoeirinha
fpor. -5 . - P 0185610011496230
<wem  Secretaria Municipal da Fazenda
NUmero / Série RPS Data Fato Gerador Data Emissdo Hora Emissdo
349789 / RPS 14/07/2021 14/07/2021 02:08:59
TOMADOR DO SERVICO
Razao Social CPF/CNP)
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
Endereco NUmero Complemento
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
Bairro CEP Cidade - Estado
PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducdo Vir. ISSRF
402 8561 2.5000 % Tl 445,50 0,00 0,00 =
Descricao do Servico:
Servico de Dosimetria Pessoal, periodo de contrato: 15/07/2021 a 14/07/2022
Quantidade de dosimetros contratados: 9 dosimetro(s)
Parcela 1 de 4
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
445,50 11,14 0,00 0,00 445,50 424,78
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a previdéncia
0,00 0,00 4,46 13,36 2,90 0,00
Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

Legenda do local da prestagdo do servigo

8561 - CACHOEIRINHA - RS

Outras Informacdes

Tl - Tributada Integralmente.

(402) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2021.
A veracidade das informacgdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 59,92 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 9,31 (2.0900%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

CONFORME LEI N° 13.137/2015
Forma de Pagamento: Boleto Bancario
Data de Vencimento: 14/08/2021

Usudrio responsavel pela emissdo: 87.389.086/0001-74 - PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

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

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 14/08/2021
Cedente Agencia/Codigo Cedente

7460/03636-6

Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/07/2021 10255636 DS N 14/07/2021 109/10255636-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 424,78
Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 /PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.228-000
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
@Banco Itad S.A. | 341-7 |
34191.09107 25563.667465 00363.660002 7 87120000042478
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 14/08/2021
Cedente Agencia/Cédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
14/07/2021 10255636 DS N 14/07/2021 109/10255636-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 424,78
Instruges:VAL OR REF. A NFSe N. 56038 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * | {*) Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 14/08/2021 MULTA ............ R$ 8,50 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,14

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:
09.268.215/0005-96

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
12.228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 /PUTIM

Ficha de Compensacgao

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

19/08/2021 Internet....BankinG---cAl XA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: g;12(1)6%9010(11722;5263'667465 00363.660002 7

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PRORADCERSSLTDA
Nome/Razao Social: PRORADCERS SLTDA
CPF/CNP3J: 87.389.086/0001-74

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

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

Data do Vencimento: 14/08/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/08/2021

Valor Nominal do Boleto: 424,78

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 424,78

Valor Pago (R$): 424,78

Identificacao do Pagamento: NF 46505 PRO RAD

Data/hora da operagao: 16/08/2021 09:38:27

Codigo da operacdao: 028198239
Chave de seguranga: 78Z79MAS07AEP9RU

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

85880000002-4 51840185112-0 10590047443-0 92020210819-0

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagao de Receitas Estaduais

DARE-SP

Documento Principal

01 - Nome / Razao Social

07 - Data de Vencimento

Incs Instituto Nacional de Ciencias da S 19/08/2021

02 - Enderego 08 - Valor Total

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 SAO JOSE DOS CAMPOS SP R$ 251 84
)

05 - Quantidade de Documentos Detalhe

03 - CNPJ Base / CPF
09.268.215

04 - Telefone
(12)3929-1019 1

06 - Observacgdes

PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS ATE O VENCIMENTO; N3o receber apés a data do vencimento; Nio aceitar
pagamento em cheque; O protocolo somente poderd ser efetivado apds compensa¢do bancaria; Solicitacdo:
2918160.

09 - Numero do DARE

210590047443920

Emissao: 20/07/2021

10 - Autenticagdo Mecanica

85880000002-4 51840185112-0 10590047443-0 92020210819-0

|Via do Banco

Governo do Estado de Sao Paulo

Secretaria da Fazenda e Planejamento
Documento de Arrecadagao de Receitas Estaduais

DARE-SP

Documento Principal

01 - Nome / Razao Social

07 - Data de Vencimento

Incs Instituto Nacional de Ciencias da S 19/08/2021
02 - Enderego 08 - Valor Total
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 SAO JOSE DOS CAMPOS SP R$ 251 84

05 - Quantidade de Documentos Detalhe

03 - CNPJ Base / CPF
09.268.215

04 - Telefone
(12)3929-1019 1

06 - Observagdes

PAGAVEL NOS BANCOS CONVENIADOS ATE O VENCIMENTO; N3o receber apés a data do vencimento; Nio aceitar
pagamento em cheque; O protocolo somente poderd ser efetivado apds compensa¢do bancaria; Solicitacdo:
2918160.

09 - Numero do DARE

210590047443920

Emisséao: 20/07/2021

10 - Autenticagado Mecanica

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

19/08/2021 INternet___Banking CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858800000024 518401851120 105900474430 920202108190

Convénio: DARE/SP
Valor: 251,84
Identiflcagao da AVCB
operagao:

Data de débito: 16/08/2021
Data/hora da operacgao: 16/08/2021

Caodigo da operagdo: 00200527
Chave de seguranga: G690Y823SSRXY4PS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

255/284
m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

3/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

16/08/2021 14:02:06

Competéncia da NFS-e

08/2021

Cadigo de Verificagéo

OH23KzCCD

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

41.347.896/0001-67

Nome/Razéo Social:

SJC GESTAO MEDICA SPE LTDA

Endereco: PRACA CHUI 35 FATIMA

Inscricdo Municipal:

421098

E-mail:
CONTABILIDADE6@HYGEASAUDE
.COM.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-380 41 30278527
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacéo de Servicos Médicos na Unidade de Pronto Atendimento do Putim em atengéo ao
Contrato de Gestéo 333/2019 firmado entre o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos. Prestacéo de servicos médicos na unidade de
urgéncia e emergéncia no Més de julho/2021.
DISPENSADA A RETENGAO DO INSS, CONFORME IN 971/2009, ART. 120, INCISO IlI, §2° E §3°.

Dados para depdsito: Banco ltau ¢ AG. 6621 / CC. 26046-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

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

CALCULO DO ISSQN

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

493.020,00 0,00 0,00 493.020,00 2,00 9.860,40
RETENQ@ES

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

0,00 7.395,30 3.204,63 14.790,60 0,00 4.930,20 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Base Calculo ISSQN (R$)
493.020,00

Retencdes (R$)
30.320,73

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
462.699,27

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

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

19/08/2021 In t:Ernet::::Banking cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026046-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SJC GESTAO MEDICA SPE LTDA

CPF/CNPJ: 41.347.896/0001-67

Valor: R$ 462.699,27

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;i;;‘:;g“ da NF 3 SIC GESTAO

Historico:

Data de débito: 16/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 16/08/2021 17:00:58
Codigo da operagdo: 00123656
Chave de seguranca: 41JF7T3GZ267GMAM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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e Sao Jose dos Campos contrato n°® 333/2019

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO DE DIVIDAS E_
PARCELAMENTO DE VALORES

DREVEDORA: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0001-62, sediada na Avenida Antonio
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, enfre si, justo e acertado o presente Instrumento de

Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condi¢gbées descritas no presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente 8 CREDORA, relativamente a prestagao de servigos e
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 propde o pagamento da divida a CREDORA de forma
parcelada, nas condigdes previstas nesta confissdo.

Clausula 32. Para a satisfacdo 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) 2 CREDORA, devendo,

somente, ser descontados todos os eventuais tributos legalmente retidos.




€ Sao Jose dos Campos contrato n® 333/2019

Clausula 4*. 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 quitacao parcial.

Paragrafo Unico: A primeira parcela sera paga em 10 de junho de 2021 e as parcelas
mensais subssequentes vencerio todo dia 10 (dez) dos meses seguintes.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagao.

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

questes 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, 25'de maio de 2021.

SINCROMED EQUIPAMES

' ‘\J\Q)/
NUTENGAO HOSPITALAR
dora

2 "-g——-'
-

Nome: DaviD H- DA SrLuA

Nome: 7~ THAGD S Macusvd
f o\ ™ s ? oy A - - =
RGn°. 73406 3435 RGN 49-824.399-0

CPF n°. 443356 49879 CPFn®. 458. 745.028-66
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 Int.ernet__ BA_nking C alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3146 / 00013001596-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SINCROMED MANUTANCAO EQUIPAMENTOS HOSP

CPF/CNPJ: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 5.733,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da ACORDO SINCROMED 3PA

Historico:

Data de débito: 16/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 16/08/2021 09:09:35
Codigo da operagdo: 00130040
Chave de seguranca: 6MQEKFOUVFW317ZP

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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. 000144815
SERIE 1

/inbloion

Identificacao do emitente

SKBIOTON IMPORTADORA LT

AV. AMANCIO GAIOLLI, 426

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

Complemento: GALPAO 2 - MODULO 2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000144815
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0711 2608 4600 0187 5500 1000 1448 1512 8929 0500

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

135210743775382 02/07/2021 12:45:49

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 02/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1135 PUTIM 02/07/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1532331373 SP 12:45:00

FATURA

001

01/08/2021

2.44891

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

2.44891 341,80 0,00 0,00 2.448,91
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 2.448,91
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
5 CAIXA(S) 0,002 18,815
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
1177.225100 CAMPO CIR. SMS FENESTRA 56039390 000 |5102 |UN 25,0000 3,6500 91,25 91,25 16,43 0,00| 18,00% | 0,00%
DO 10CM ESTERIL 50X50CM
- HEALTH QUALITY
Lote - 0354170101 / Val
id. - 01/04/2024
1012.7910901 CURATIVO CIRURGICO ALGO 30059090 000 {5102 |UN 10,0000 1,3600 13,60 13,60 2,44 0,00| 18,00% | 0,00%
DONADO ESTERIL 15CM X 3
0CM (15 X 60 ABERTO) T
C/01 - NEVE
Lote - 2104000016 / Val
id. - 30/03/2026
0217.2505 BENZILPENICILINA BENZAT 30041013 500 |5102 |UN 1,0000 255,0000 255,00 255,00 45,90 0,00| 18,00% | 0,00%
INA 1.200.000UI PO INJ
S/DIL CX C/50FA - TEUTO
- BEPEBEN
Lote - 2505617 / Valid.
- 28/02/2022
0217.719 DICLOFENACO SODICO 25MG 30049037 000 {5102 |UN 10,0000 45,0000 450,00 450,00 54,00 0,00| 12,00% | 0,00%
/ML CX C/ 100 AMP 3ML -

CALCULO DO ISSQN

174488

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210743775382

0OC 20210601010/20210601011
PEDIDO INTERNO:
DADOS BANCARIOS: BANCO ITAU AG: 0554 C/C: 56490-6
HORARIO DE ENTREGA: COMERCIAL

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

140549

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



/iInbioion

Identificagdo do emitente
SQBIOTON IMPORTADORA LT

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

AGUA CHATA Cep:07251-250

GUARULHOS/SP
Fone: 551143729982

DANFE

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

N. 000144815

SERIE 1

FOLHA 02/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0711 2608 4600 0187 5500 1000 1448 1512 8929 0500

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
135210743775382 02/07/2021 12:45:49

INSCRICAO ESTADUAL

336905878113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
11.260.846/0001-87

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

0217.2658

0217.2658

0217.9067

0327.3724

0679.0051

0040.0623110

DESCRICAO DO PROD./SER.
TEUTO GENERICO

Lote - 9045052 / Valid.
-30/12/2021

DIPIRONA (SOD) 500MG/ML
SOL INJ C/120 - TEUTO -
GENERICO

Lote - 26584272 / Valid
.-31/07/2022

DIPIRONA (SOD) 500MG/ML
SOL INJ C/120 - TEUTO -
GENERICO

Lote - 26584287 / Valid
.-31/07/2022

FUROSEMIDA 10MG/ML SOL
INJ 2 ML CX C/ 60 AMP-T
EUTO-GENERICO

Lote - 9067267 / Valid.

- 31/08/2022

ISOSSORBIDA (MONONITRAT
0) 10MG/ML INJ CX C/ 50

- BIOLAB - CORONAR

Lote - 1050663 / Valid.
-28/02/2023

RETINOL ACETATO + AMINO
AC.+ METION.+ CLORANFEN
. (10.000UI+25MG+5MG+5M
G) POM OFT BISN 3,5GR -
CRISTALIA REGENCEL

Lote - 21010788 / Valid
.-31/01/2023

SALBUTAMOL SULF 100MCG
SPRAY CX C/1 FR 200 DOS
ES - GSK AEROLIN

Lote - FW8P / Valid. -
30/01/2023

NCM/SH

30049069

30049069

30049076

30049059

30049059

30049039

500

500

000

500

000

200

CFOP

UN QUANT. V.UNITARIO

o e 4,000
N o 84,0000
N P 45,0000
o | o isomo
o e 107800
{J-T\; - N _2_5:(;()_0-() ----- 1-2: 1-0-0;)

V.TOTAL

192,00

115,00

BC.ICMS

192,00

115,00

V.ICMS

V.IPI

AICMS

12,00%

12,00%

12,00%

18,00%

18,00%

18,00%

AIPT

0,00%

0,00%

0,00%

0,00%




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

19/08/2021 I:ntern et...B-a:nking::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 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/CNPJ: 11.260.846/0001-87

valor: R$ 2.448,91

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 144815 ANBIOTON

Historico:

Data de débito: 16/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 16/08/2021 09:19:33
Codigo da operagdo: 00131968
Chave de seguranca: Q1GMNAJGK310L1TF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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 SESTRIERE SOFTWARE EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SESTRIERE SOFTWARE EIRELI

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1- Saida 1
o
Av. Dr. Adhemar deBarros, 609 - - Jardim S&o Dimas, Sao Jose N, 000.013.721
dos Campos, SP - CEP: 12245010 - Fone/Fax: 1230199001 SERIE: O

Paginaldel

NF-e
N° 000.013.721
SERIE: 0
CONTROLE DO FISCO
CHAVE DE ACESSO

3521 0732 9515 5900 0193 5500 0000 0137 2110 0054 2558

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210867221896 - 30/07/2021 18:01

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645988640118 32.951.559/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS-INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 30/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 0 - PUTIM 30/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP 16:57
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 0,00 376,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 376,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO 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'
DIV651 LIVRO REGISTRO ESPECIFICO PORTARIA 344 48201000 | 060 |5405 | PC 20000  109,5000 219,00
Numero Serial 01,02
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 0,00
LCBO029 LEITOR CODIGO BARRA 1D CCD BEMATECH 84719012 | 060 |5405 | PC 1,0000|  157,5000 157,50
FLASH USB
Numero Serial 01
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 33,25
CONTINUAGAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES
Total aproximado de tributos federais, estaduais e nunicipais: 33,25
CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FORMA DE PAGAMENTO DEPOSI TO BANCARI O A VI STA - Depdsito Ban
cario emnome de Sestriere Software EI RELI (CNPJ 32.951.559
/0001-93) - a) Banco Bradesco 237, Agéncia 2721-9, Conta-Co
rrente 28671-0 - b) Banco Itad 341, Agéncia 1529-6, Conta-C
orrente 75479-6 - ORDEM DE COVPRA 0C20210701002 - Pedi do 06
8600 - Ciente 050596 - Vendedor YNGRI D MARCELINA -
Substituicao Tributaria | CM5 retido anteci padanente Artigo
312/ 313 Decreto 54352/ 09.
264
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

Dados do recebedor:
MNome: SESTRIERE SOFTWARE EIRELI

CMNPJ: 32.951.559/0001-93
Conta Destino: 2721/ 28671-0
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 376,50

Data/Hora: 16/08/2021 - 09:26

Descricdo: NF 13721 SESTRIERE

ID transacdo: E00360305202108161226256ffc01232
Cadigo da operacdo: 2815660701

Chave de Seguranca: Z2ZAQMP43RP665X7E

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

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regies) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opgdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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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
- ) . ) 18/08/2021 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 034944
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 625V.0132.7069.3801499-A Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000036367 1B 18/08/2021
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
Sadex?'a 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 49,14 49,14
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2340.00
TX ADM SERV VT ELETR. 49.14
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.74
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRACAO DE CONVENIO
Data de Vencimento 20/08/2021
REF. AO PEDIDO N. 11702370
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.340,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.389,14
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
036367 R$2.389,14 |-
Valor por Extenso
dois mil trezentos e oitenta e nove reais e quatorze centavos
. . . N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 625V 0132 7069 3801499 A
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 034944
"""""""" 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

17/08/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11702370

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11702370

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

3.1) Consércio 123 - Cartdo Séo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1008890) (2 / dia)

Eu, AMANDA GABRIELLE ALFENAS, 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 Sado 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/11702370/relatorio?type=report

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

22

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

25

Operadora Linha Dias

13

Operadora Linha Dias

13

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total VIr_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$5,20

Total

R$
228,80

R$
228,80

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$5,20

Total

R$
135,20

R$
135,20

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

26 R$ 5,20
Total

R$
135,20
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

17/08/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11702370

*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

135,20
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 135 gg
Eu, hugo marcelino batista, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
10) JOELMIR CARLOS PEREIRA (PUTIM)/CPF:24953149882/M:
Tipo Operadora Linha Dias  Total Vir_Unit Vir_Total
10.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartéo a Verificar) (2 / dia) - - 22 44 R$ 5,20 208 %g
R$
Total 228.80
Eu, JOELMIR CARLOS PEREIRA, 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 - Cartédo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 733417) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
Total 13550
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 g0
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 45550
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 (Cartdo n°: 818156) (2 / dia) - - 13 26 R$ 5,20 135 gg
R$
Total 135,20
Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.
Data: / / - Assinatura:
Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11702370
268/284

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11702370/relatorio?type=report 2/3



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

17/08/2021 Relatério de Detalhes do Pedido - 11702370

E 2
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 15)

Tipo Operadora Linha Total Vir Unit

Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 450 R$ 5,20
Total Departamento PUTIM:

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 450 R$ 5,20
Total Geral:

https://sodexovtpass.com.br/dashboard/#/compra/11702370/relatorio?type=report

Vir Total
R$ 2.340,00
R$ 2.340,00

Vir Total
R$ 2.340,00
R$ 2.340,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009350808-5

Data de Vencimento

20/08/2021

Data do Documento

17/08/2021

Numero do Documento

11702370

Carteira

101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.389,14

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 quitagéo

do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

50808.501014 1 87180000238914

Local de Pacamento

Vencimento

Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 20/08/2021
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520

Data do Documento

Ne do Documento

Esnécie Doc

Aceite

Data de Processamento

Nosso Niimero

17/08/2021 11702370 DM N 17/08/2021 000009350808-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.389,14
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 autorizacio do cedente, ndo garante a quitacio () Mora / pulta 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 INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
2.389,14
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codico de Baxa
Autenticacdo Mecénica FICHA PE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 Int_erN et...B_anK: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:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 50808.501014 1
87180000238914

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 20/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 17/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.389,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 2.389,14
Valor Pago (R$): 2.389,14
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT
Data/hora da operagao: 17/08/2021 14:23:43

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

029372051
2U5ZHA1ALOUGGKS8S8

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

3. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 4. COMPETENCIA 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: 6. VALOR DO INSS 22 365.88
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 ) i
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 7.
41 35034715
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12.228-000 8.
2. VENCIMENTO O REes TAS 0,00
(Uso exclusivo INSS)
10. ATM/MULTA E 0,00
JUROS
Vencimento: 20/08/2021
11. TOTAL 22.365,88
12. AUTENTICACAO BANCARIA
3. CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS R
4. COMPETENCIA 07/2021
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 5. IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96
1. NOME OU RAZAO SOCIAL/FONE/ENDERECO: 6. VALOR DO INSS 22 365.88
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 . i
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 7.
41 35034715
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 12.228-000 8.
2. VENCIMENTO o VQE?QRE&UTRAS 0,00
(Uso exclusivo INSS)
10. ATM/MULTA E 0,00
JUROS
Vencimento: 20/08/2021
11. TOTAL 22.365,88

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

19/08/2021

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

I_Ntern:et...Banking___ CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2305
@E’rl INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
[ :I_Fr =
< g |04- COMPETENCIA || 07/2021 |
rrevcenci soa. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09268215000596 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 22.365,88 |
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE |07- ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAJ'Fl;/IéI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 22.365,88
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17082021 391500300004714 841827

GPS FOLHA
17/08/2021 14:00:45

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

00841827
ZG1SO06LYEBEVNZS3

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE

Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRONICA | ” ‘ | | |H|‘ H |H|‘|H‘”|‘|H| |H ”l“
0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

1-SAlDA 3521 0765 0695 9300 0198 5500 1000 2884 9816 1484 1718
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.288.498
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 - ww.nte fazenda.gov briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;/:\O PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDA 135210819058406 20/07/2021 14:52:12
INSCRIC}?O ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 20/07/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\C;\O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
342,00 61,56 0,00 0,00 66,90 353,60
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 0,00 353,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Tr.prop Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%EI?)ISTOO DESCRIQ&O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. Ux?ll'-/:\oRRIO ¥(A)I:I'(/JXT \CBV\(/I:S VI?:\MOSR %’!AQS V'II:FT\QS'IBC?;
6590196 |/ARQUIVO MORTO ECONOMICO AZUL 042109 39231090| 000 |5102| UN 40| 4,55/182,00/182,00] 32,76| 18 | 33,74
8490333 [CANETA MARCADOR PERMANENTE CANETAO RADEX 96082000| 060 |5405| UN 4| 290| 11,60/ 0,00/ 0,00 O 3,49
MP-AZ 138
1400126 |[SACO PLASTICO CRISTAL 15X35 0.06 (APROX 317 P/KG) 39232190 000 |5102| KG 3| 32,00] 96,00/ 96,00/ 17,28| 18 | 17,80
1400339 |SACO PLASTICO CRISTAL 40X60 0.06 (APROX 69 P/KG) |39232190| 000 |5102| KG 2| 32,00/ 64,00/ 64,00/ 11,52 18 | 11,87

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

*** PAGAMENTO A VISTA ***

ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ART 312/313 E/G/K/M/Q/U DO RICMS/00
Nosso Pedido: 554877 Requisitante: 3 ALEX Pedido Cliente: 0C20210601009Cod.Cliente:
17636 Vendedor(a): 6 SAMARA

Fonte: IBPT/empre 11AEAD

Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:20/07/2021,Valor Total: R$353,60, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0 000 . 2 88 . 498

SERIE; 74284




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

19/08/2021 Inter_net---BanKing----CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2909 / 00000040000-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TANBY

CPF/CNPJ: 65.069.593/0001-98

Valor: R$ 353,60

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 288498 TANBY

Historico:

Data de débito: 18/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 18/08/2021 13:47:20
Codigo da operacdo: 00149640
Chave de seguranca: K1PRXC7QQRFHM41R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
Tﬁ " BY NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Cepi 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3521 0765 0695 9300 0198 5500 1000 2884 9913 1735 7967
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.288.499
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 - ww.nte fazenda.gov briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;/:\O PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDA 135210819058065 20/07/2021 14:52:09
INSCRIC}iO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 20/07/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIC/"AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CZ\O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
183,00 32,94 0,00 0,00 24,61 183,00
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 0,00 183,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Tr.prop Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%%ISTOO DESCRIQ&O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. Ux?ll'-/:\oRRIO ¥(A)I:I'(/J%T \CBV\(/I:S VI?:\"WOSR %’!AQS V.ll:s‘é\s?g;
2860115 |QUADRO BRANCO 120X90 ALUMINIO STD 9387 96100000| 000 |5102| UN 1/183,00|183,00/ 183,00/ 32,94| 18 | 24,61
DADOS ADICIONATS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*** PAGAMENTO A VISTA ***
Nosso Pedido: 555666 Requisitante: 3 ALEXCod.Cliente: 17636 Vendedor(a): 6 SAMARA
Fonte: IBPT/empre 11AEAD
Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:20/07/2021,Valor Total: R$183,00, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 288 -499
- 76/284
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/08/2021 In:teR:net:::banki ng----CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2909 / 00000040000-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TANBY

CPF/CNPJ: 65.069.593/0001-98

Valor: R$ 183,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;ig:f“ da NF 288499 TANBY

Historico:

Data de débito: 18/08/2021

Data / Hora da operacgdo: 18/08/2021 13:50:14
Codigo da operagdo: 00149998
Chave de seguranca: HXJFWNZS8AMGNEZE7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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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
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Codigo: 143
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
DAS TUIRAS 610 JARDIM UIRA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.227-600 8098/241-/SP 292.648.728-25
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
22/10/1981 ISABEL MARTINEZ
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
o-R$ 2.012,00 24/06/2015 16/07/2021 15/08/2021 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 15/dias salario (liquido de R$ 872,42/ 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade R$ 101,12/ 94 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
_<§‘—‘ (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 08/12 avos R$ 1.416,66| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 02/12 avos R$ 348,23
<66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 2.077,91/68 Tergo constitucional de férias R$ 808,72/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
+ 24/06/2020 a 23/06/2021
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 95 Auxilio creche R$ 28,65
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
5 TOTAL BRUTO R$ 5.653,71
@ =
El_DEDUCOES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 73,01|112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 110,99
@©
(3;14_1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 184,00
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 5.469,71
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

25/08/2021 Internet BAnking CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 013 / 00022084-0

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.469,71
Data de débito: 24/08/2021
Data/hora da operagao: 24/08/2021 09:04:40

Cddigo da operagdo: 652435521
Chave de seguranga: 6TH168CV87CWM602

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

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

02/08/2021 14:46:25 08/2021 9661/ E 02/08/2021 14:38:16 36041 / 00001 GsHvuvjeD
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
03.064.684/0001-83
Nome/Razé&o Social: 1121?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:
financeiro@chscontabilidade.com.
Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660

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

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Inscricdo Municipal:

E-mail:
Amanda.dias@incs.org.br

Municipio: UF:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

CEP:
12228-000

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto
Secullum4 de ate 200 funcionarios.
Referencia: Agosto/2021
Vencimento: 21/08/2021

UPA PUTIM
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331470100 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

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

CALCULO DO ISSQN

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

269,55 0,00 0,00 . . .
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
269,55

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
269,55

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Cadigo da Obra:
Regra especial:
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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

30/08/2021

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cbdigo Benefici§rio

0721/02881-9

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
30/08/2021 43845 DM A 30/08/2021 181/12024604-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
181 R$ 271,98

BOLETO ORIGINAL:
109/00082196-7 , VCTO 21/08/2021 NO VALOR DERS$ ............ 269,55

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 INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego; Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

Beneficiario Final:

009268215000596
Séo José dos Ca SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81122 02460.450725 10288.190001 8 87280000027198

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
30/08/2021

Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Cedente
0721/02881-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
30/08/2021 43845 DM A 30/08/2021 181/12024604-5
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 271,98

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

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00082196-7 , VCTO 21/08/2021 NO VALOR DE RS ............ 269,55

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
12228-000 Putim

009268215000596
S&o José 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

31/08/2021 i.nternet::::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:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.81122 02460.450725 10288.190001 8
87280000027198

ITAU UNIBANCO S.A.
341

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 30/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 30/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 271,98
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 271,98
Valor Pago (R$): 271,98
Identificacao do Pagamento: NF 9661 INTERPOINT

Data/hora da operagao: 30/08/2021 10:44:05

Caodigo da operacgédo:

Chave de seguranga:

042199262
KCECEC42F0403GNO

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

Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

Sao Paulo

Rua Demini 471
Penha de Franga, Séao 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 30/08/2021
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
26/08/2021 004333.002 RC N 26/08/2021 000000581172-4
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. (07/2021). )
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 81172.401010 1 87280000006285

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 30/08/2021
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

26/08/2021 004333.002 ouU N 26/08/2021 000000581172-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 62,85

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer david
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (07/2021).

a sobre este boleto, contate o Beneficiario.

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

31/08/2021 InterneT Ban king__ 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/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 81172.401010 1
87280000006285

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: 30/08/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 30/08/2021
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 operagao: 30/08/2021 10:48:35

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

042204613
LC83SMP50SKFCXFU

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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