FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/09/2022 - 15:04:54

01-RAZAO SOCIALNOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

325.741,11

06-QTDE TRABALHADORES

97

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10INSCRICAQITIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

26.059,28

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL ARECOLHER

26.0569,28

*“*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022**

| 858600002600 592801792200 907668050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 01/09/2022 - 15:04:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 (0041)35034715
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTAFGTS
639 1 325.741,11 a7 8

08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10INSCRICAQITIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

07/09/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

26.059,28

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL ARECOLHER

26.059,28

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

**\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2022**

I 858600002600 592801792200 907668050807 926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

Maiconl REHIGLIdE!
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 08:32

CAIXA

l.nternet...Bank.ing----cAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858600002600 592801792200

Representagdo numérica do coédigo de barras:

907668050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/09/2022
Competéncia: 08/2022
Valor recolhido: 26.059,28

Identificacdo da operacao:

FGTS FOLHA 08.2022

Data / hora:

Data de Débito:

06/09/2022

06/09/2022

Codigo da operacdo: 00569658
Chave de seguranca: NG8X4J6QKFQKFM6G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

3 de 450
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

02/09/2022 08:32:16 09/2022 12/E Zbyx| Stej

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
33.793.801/0001-00

Nome/Raz&o Social: 3509‘_36

CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 27971017820 E-mail-

Enderego: RUA SERGIO GONZAGA AZEVEDO 42 JARDIM LIMOEIRO

thalicarloshenrique@gmail.com

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12241-340 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE fiscal.upaputim@incs.org.br

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

N } DESCRICAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVICO DE MANUTENGAO PREVENTIVA E PREDITIVA NA UNIDADE COMPRESSORA , TRAT. DE AR
REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2022.

FAVORECENDO A UPA DO PUTIM, SAD JOSE DOS CAMPOS,SP.

REFERENTE AO CONTRATO 333/19

VENCIMENTO DIA 10/09/2022.

E REDE DE AR COMPRIMIDO.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 731900201 - PROMOGAO DE VENDAS
Servigo: 1005 - AGENCIAMENTO, CORRETAGEM OU INTERMEDIAGAO DE BENS MOVEIS OU IMOVEIS, NAO ABRANGIDOS EM

=4

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 800,00 0,00 0,00 800,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (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$)
800,00 0,00 0,00 800,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
L = TN
Maicon Ramos de Souza
4 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




Esse é o seu boleto (, cora

Incs- Instituto Nacional De Ciéncias Da Saude.

Valor Vencimento
R$ 1.680,00 B8 10/09/2022

Beneficiario
Armed

, r@j Escaneie o QR code ou cédigo de
CNPJ 33.793.801/0001-00 S

barras

Descricao
Prestacdo De Servico/ Ar Comprimido [_—E}-] Codigo de pagamento para copiar:
Upa Putim 00190.00009 03215.837000

17984.580179 1 91040000168000
Antes do vencimento

RS 0,00 oo
By

Pague esse boleto via Pix com o QR
desconto

José dos Campos contrato n° 333/2019

Apds o vencimento

Data de emissao: 01/09/2022

8 RS 168,00 2,00%

l

N multa juros
)
©

. Intermediado por: Cora Pagamentos LTDA

E. CNPJ 34.052.649/0001-78
o
©
©
(@)

2
| S
3 Para os bancos de antigamente |, Quer emitir boletos de graca? Acesse: cora.com.br/boletos-gratis
)

D e
gg BancopoBrasiL | 001-9 | 00190.00009 03215.837000 17984.580179 1 91040000168000
Qocaioe Pagamento Vencimento
U) Pagavel em qualquer agéncia bancaria 10/09/2022
gﬁseneficiario GPF/CNPJ do Beneficidrio Agencia/Codigo do Beneficiario

Armed 33.793.801/0001-00 3336-7
QpData do Documento Nr. do Documento Espécie Doc Aceite Nosso NOmero
g 01/09/2022 17984580 DV N 00032158370017984580
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.680.00
Apos o vencimento, aplicar multa de R$ 168,00 e juros de 2,00% ao més. (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
{+} Mora/Multa/Juros
{+} Outros Acréscimos

]

_& (=) Valor Cobrado

LCI’. Pagador Incs- Instituto Nacional De Ciéncias Da Salde. - CNPJ 09.268.215/0005-96

Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

H““ N “ “‘ H ““ H“‘ ‘ ‘“‘ ‘ “ ““ H“ “‘“ ““ ‘““ ‘““ ‘“ ‘ ““ ‘“‘ ‘N N“ H“ ‘ N“ ‘H“ “ H m“ ‘ ““H “ 5 de 450



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

08/09/2022 08:34 Internet::::Ban_kinG---C.alXA

CAIXA

223 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

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 03215.837000 17984.580179 1

91040000168000
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CORA PAGAMENTOS LTDA.
Nome/Razao Social: CORA INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA.
CPF/CNP3J: 34.052.649/0001-78
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: Armed
CPF/CNP3J: 33.793.801/0001-00
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: Incs. Instituto Nacional De Ciencias Da Saude.
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: 10/09/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 1.680,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

6 de 450
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12




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

08/09/2022 08:34 Internet::::Ban_kinG---C.alXA

Valor Calculado (R$): 1.680,00
Valor Pago (R$): 1.680,00
Identificagdo do Pagamento: NF 12 CARLOS ARMED

Data/hora da operagao: 06/09/2022 16:20:40

Cadigo da operagdo: 049682594
Chave de seguranca: NL6X6FKKC41ZNZAU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

7 de 450
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[SICSP2.0] - Boleto gerado pelo sistema. 25/08/2022 21:15:36

INSTRUCGIZE ~ b ) ) :

Servigd P AIWIERAR e Técnhica nimero 8205198 - ANOTACAO/CONCESSAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
O NISIUIIS CIEUCI92 49 290G6

- Prolnsicou eer g8 2o OL IVEIRA JAGINTO CUNHA

- CPD: 303077553

- Instituicdo: 31462 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Comprovante de Pagamento
2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02806.588006 03048.098176 9 91000000021419

Mome pagador / CPF / CNPJ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / 09.268.215/0001-62

Mome do baneficiario / CNPJ

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo / 44.413.680/0001-40

Mosso nimera Numero do documanta Vencimento {=} Valor do documanto Data do documento
28065880003048098 29965159 06/09/2022 | 21419 25/08/2022
Espécie Doc. Aceite Data proc Cartaira Moeda

RC N 25/08/2022 17 RS

[ Autenticacao - Recibo do Pagador

Caorte na linha pontilhada

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

£ BANCODOBRASIL I 001-9 I 00190.00009 02806.588006 03048.098176 9 91000000021419
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualguer banco até o vencimento. 06/09/2022
Cedente Agéncia / Cadigo cedente
Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo / 44.413.680/0001-40 | 3221-2/2195-4
Data do documento Numero do documenta Espécia Doc. Aceita Drata prac Nosso ndmero
25/08/2022 29965159 RC N 25/08/2022 28065880003048098
Uso do Banco Carteira Meoada Cuantidade (%) Valor (=) Valor do documento
17 R$ 1 214,19 21419
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedenta) (-} Desconto/Abatimenta
Servico de Responsabilidade Técnica nimero 8205198 - ANOTACAO/CONCESSAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA. 0,00
- Parcela 1 de 1 (-) Outras deducdes
- Profissional: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA 0.00
x¥ CF'DI 303077953 (+) MoraMulta
- Instituicdo: 31462 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 000
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. i
|_=; Walor cobrado
214,19
Sacado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / 09.268.215/0001-62
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM
18047-626 SOROCABA SP Data de postagem: 31/08/2022
‘I ||‘ 8 de 450
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08/09/2022 08:35 In.tErnet___ BankinG----c.AIXA

CAIXA

223 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

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

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

00190.00009 02806.588006 03048.098176 9
91000000021419

BANCO DO BRASIL S/A

001

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO P

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO

44.413.680/0001-40

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 06/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 214,19
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 214,19
Valor Pago (R$): 214,19

Identificagcdo do Pagamento:

NF RT JOSAINE

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

9.de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 08:35 In.tErnet___ BankinG----c.AIXA

Data/hora da operagao: 06/09/2022 16:27:30

Codigo da operagdo: 049691375
Chave de seguranga: FT9KM57VXHIGG70F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

10 de 450
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Data e Hora do RPS Nimero | Série RPS Codigo de Verificacio
01/08/2022 15:26:49 08/2022 15650 /| E 01/08/2022 15:23:24 42032/ 00001 nzDXbJv5a

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
03.064.684/0001-83

Nome/Raz&o Social: 1= ?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

EE{?EQPOINT > financeiro@chscontabilidade.com.

€ £ RO o Enderego: 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
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br

Enderego: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

q

q(f: Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

a DESCRIgf\O DO SERVICO

I(E PONTC SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRA ., 02 eguipamentos a segunir relacionados EQUIPAMENTC 01 REP INFO IDCLASS e
SISTEMA Ponto Secullumd4 de ate 200 funcionarios.

U] TUEA PUTIM

q: ISS: 4,53%
Referencia: Agosto/2022

e Vencimento: 21/08/2022

all

[

T

e

[

-

-

(&

[©

CL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

(@
:; CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGCAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
(6 Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAOQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGCAO, BLINDAGEM,
(@)]
g_]‘v‘lunicfpfo da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
'_E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
4 CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
%- 298,44 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
4 RETENCOES
a ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
U] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k7 VALOR TOTAL DA NOTA
|_|j Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
298,44 0,00 0,00 298,44
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
- ' Cadigo da Obra:
Daniela Diag'Moteira 9

Regra especial:

nehitulo Nacinal de Cencas da Sawcs

a 4 ay i 4 rl 3
Coordenadora AdRunSIpaiv 11 e 450




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

Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

06/09/2022

Beneficiario

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Beneficiario
0721/02881-9

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 1]

p212 660

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |MNosso Numero
06/09/2022 50751 DM A 06/09/2022 181/30985706-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 352,09

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duavida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00087429-7 , VCTO 21/08/2022 NO VALOR DE RS ............ 298,44

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador- INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Endereco: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

CNPJ/ICPF 00926821500
12228-000 Putim

Beneficiario Final:

0596

S&o José dos Ca SP

@ Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.81304 98570.670723 10288.19000

Autenticacio mecéanica

1191000000035209

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

06/09/2022

Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Cdédigo Cedente

0721/02881-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
06/09/2022 50751 DM A 06/09/2022 181/30985706-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 352,09

Instrucé@o (Todas informacdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
108/00087429-7 , VCTO 21/08/2022 NO VALOR DE RS ............ 298,44

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Endereco: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF

12228-000 Putim Sé&o José dos

009268215000596

Ca SP

Ficha de Compensagéo
Autenticacéo Mecénica

12 de 450




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

08/09/2022 08:36

CAIXA

I:nt:ernet---Ba.nking CA:IXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

34191.81304 98570.670723 10288.190001 1
91000000035209

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 06/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 352,09
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 352,09
Valor Pago (R$): 352,09

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

08/09/2022 08:36 I:nt:ernet---Ba.nking CA:IXA
Identificacao do Pagamento: NF 15650 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 06/09/2022 16:51:09

Codigo da operagdao: 049719382
Chave de seguranca: PTGOTWYYZH6SS9HO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000026502
SERIE 0
Identificaciao do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEIR DOCUMENTO AUNILIAR DA
ADE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
e T apiaose 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
A ep:11042-015 -
TAUBATE/SP 1-3ADA 3522 0767 4231 5200 0330 5500 0000 0265 0217 2050 9862
Fone: 551236863424 N. 000026502
SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVEND.FORA ESTAB 135220892946572 07/07/2022 09:52:30
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
688295196110 67.423.152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 07/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASATDA
AVENIDA JOAOQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000 07/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 sp 09:50:00
FATURA
001
05/08/2022
130,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICAS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
130,03 23.41 0,00 0,00 130,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 130,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
IBG - IND. BRASILEIR A DE GASES LTDA 0-REMETENTE GEDS113 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.IOTAL BCICMS VICMS VIPI AICMS |AIPI
OXIFPU ONU 1072-OXIGENIO. COMP | 25044000 000 | 3104 M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23,41 0.00| 18.00% | 0,00%
RIMIDO- CL2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Protocolo: 135220892946572
Nr Pedido: 049994R omaneio Nr.: 168992 L. DE ENTREGA AV. JOAQ RODOLFO CASTELLI
§/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SIC/SP. LOTE
202206240G03001 Esta NF refere-se aos Romaneios de carga n® ..; Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
z da regul ao. Valor Aproximado dos Tributos: RS 33.27 (25.59%).
=T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo 15 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 08:40 InTe-rn_et...Ba nking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 136,96

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 26502 IBG

Historico:

Data de débito: 06/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 16:00:36
Codigo da operagdo: 00102031
Chave de seguranga: VC6218Z0LIV3FGWA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ot TN e [ GemAn e D AU (e )

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE | DANFE
3 MedPROX | DOCUMENTO AUXILIAR DA "" "llm N ""m"m”W"" mm”“""H"""ll""
e A AT | NOTA FISCAL ELETRONICA —
- | pr—— | CHAVE DE ACESSO
- MEDPROX DISTRIBUIDORA DE i ? }S;:EJ RA’\DA - | I 4322 0526 6274 6100 0182 5500 1000 6107 2010 0021 4401
- L -
Av Amyathas Jac&g%g %%%E?Fggllﬁggﬁ Humaita - N° 0000107220 fl.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP:90245-050 - Porto A_ln.gn. RS N www.nfe.fazenda. gov . br/portal
TEL: {51)3024-4144 SEI\IE 001 ou no site da befdz Autorizadora
"NATUREZA DE OFERACAC E - 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO.
VENDA 143220099292474 10/05/2022 17:14:27
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. ) CNPI/CPF )
0063737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL ) [ cpy i cPR DATA DA EMISSAD
INCS - INSTITUTO NAC]ONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) ‘ 09.268.215/0005-56 10/05/2022
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA / ENTRADA
| AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 | 10/05°2022
MUNICIPIO [ FOME / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS C (41)2118-6949 ‘ SP
DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO -
| BASE DE GALCULO DO 1CM3 VALOR DO ICMS. BASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
85.302,95 10.150,50 ‘ 0,00 0,00 85.302,95
[ VALOR D0 FRETE ‘ VALOR DO SEGURD DESCONTD OLTTRAS DESF. ACESS. VALOR DO TFL
i .00 | 0,00 0,00 ‘ 5 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUNM ES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL ’ ! FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | LF T CMPY/ CPF
TROCA TRANSPORTES EIRELI 0 - REMETENTE ‘ 00.193,687/0001-29
ENDERELO j MUNICIEIO ’ 3 INSCRIGAC ESTADUAL
AV WILLY ELUIGENIO FLECK . PORTO ALEGRE ' RS 0962442631
| QUANTIDADE TRSPECIE ’ MARCA MUMERACAD PESC BRUTO T ers0 TiqUIDOD T
| ‘ ‘ 1,000 1,000

DADOS DO PRODUTO .f SERWCOS

LORATADINA® 10MG NEO QUIMICA - C.P. ANV
1558403480077 - - LOTE: B22C1772 - QTD: 120,00 -
FAB: 18/03/2022 - VAL: 31/03/2024 - : )
1245 | BENZILPENICILINA® 600.000U1 &/DIL (BEPEBEN) 30041013| 000 |6108|UNID 200,00  29,000000 0,00 5.800,00 5.800,00| 68600 0,00

C/80 TEUTO - C.P. ANVISA 1037001000051 - -
LOTE: 2501204 - GTD: 200 00 FAB: 31/03/2022 - VAL:
31/03/2024 - N

1333 | CEFTRIAXONA 1GR IV S/DIL (GEN)* (/100 BLAU - |20042059) 500 | 6108|UNID 500,00]  44,520000 0,00] 2226500  22.26500| 2.671.80 0.00|12,000 0,00
C.F. ANVISA 1163701360127 - - LOTE: 21110886 - -

QTR: 500,00 - FAB: 01/10/2021 - VAL: 31/10/2023 - ! ) ! )
160 DIMENIDRATO™ S0MGAML + PIRIDOXINA SOMG/ML 30045080| 000 | 6108 {UNID 150,000  1,970000 0,00 295,50 265,50 35,46 0,00(12,00 0,00
1ML T30 IM (NAUSICALM BE} UNIAD QUIMICA -
C.P. ANVISA 1048711280027 - - LOTE: 2037567 -
.. _|GTD: 150,00 - FAB: 30/10/2020 - VAL: 31/10/2022 - ) ) ) ! )
;1609 | NIFEDIPING 10MG CX C/30 CP * (NEQ FEDIPINA) |30049062| 500 | 6108 UNID 80,00  0,800000 0,00 54,00 54,00 6,45 0.00(12,00) 0,00
NEO QUIMICA - G.P. ANVISA 1558401690023 - -
LOTE: B20K415% - QTD: 60,00 - FAB: 01/11/2020 -
VAL: 31/10/2023 - . I
1641 | DIMENIDRINATO 25MG/ML + PIRIDOXINA SMG/ML 30049069 500 ' 6108|UNID 5,00 12,520000/ 0,00 62,60 62,60 7.51; 0,00{12,00 0,60
20ML * (DRAMAVIT B&) NEQ QUIMICA - A - C.P. | ! !
L ANVISA 1568403970041 - - LOTE: B22C1958 - QTD:
| 5.00 - FAB: 18/03/2025 - VAL: 31/03/2024 - !
1877 | METOCLOPRAMIDA 4MG/ML 10ML (VOMISTOP) 30038051 000 | 8108 |UNID 1000 5870000 0,00 58,70 58,70 7,04 0,00{12,00( 0,00
MEDQUIMICA* - C.P. ANVISA 1091700160012 - - I : i
LOTE: 020577 - 2TD: 10,00 - FAB: 22/02/2022 - VAL: !
2902/2024 -

| 4 .
1716 | ISOSSORBIDA 5MG * Cf30 (ISORDIL) SIGMA - C.P. 3004905%| 000 |6108[UNID 30,00  0,270000 0,00 8,10 8,10 0,97 0,00/12,00 0,60
ANVISA 1356900150041 - - LOTE: 2M2199 - QTD: :

30,00 - FAB: 01/05/2021 - VAL: 31/05/2023 - ) B i i
2007 | DEXAMETASONA "I MG/G 10GR (GEN) TEUTO - 300432901 000 &108|UNID 100 8750000 0,00 8,75 8.75 1,05 0,00:12,00] 0.00
: C.P. ANVISA 1037004790019 - - LOTE: 41350185 - |-

CQTD: 1,00 - FAB: 21/02/2022 - VAL: 29/02/2024 -
367 | METILPREDNISOLONA 500MG "W/IM® C/DIL G/25°  {30043210| 000 | 6108| UNID 50,00
| [GEN} NOVAFARMA - C.P. ANVISA 1004102200058 -
- LOTE: 7TBQDM548 - QTD: 50,00 - FAB: 30/04/2021 -
VAL: 3‘1!03!2023 -

120,00

0,840000 112,80

37,160000 0,00]12,00| 0,00

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ICMs da UF de Destino: RS 5.204,03
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANSPORTADOR
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
0OC: 20220501005
(Vendedor: JUNINHO MARCO AP S FILHO)

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

RECEBEMOS DE MEDPROX DISTRIBUIDOR: DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO F-c
EMISSAO: 104052022 - DEST, / REM.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) - VALOR TOTAL: RS §5.302.95 o
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N° 000019728 450 |

| | SERIE 001




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

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

e @,ﬁnedpRox

RN G RO

. MEDPROX DISTRIBUIDORA DE
MEIMCAMENTOS LTDA )

Av Amynthas Jacques de Moraes, 6§ Pavilhao 04 - Humaita -

| CEP:90245-050 - Porto Alegre - RS-

TEL: {51)3024-4144 .

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

L1

N° 000010728 1.2 /2

SERIE 001

R

CHAVE DE ACESSO

4322 0526 6274 6100 0182 5500 1000 0107 2010 0021 4401

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

26.627.461/0001-82

NATUREZA DE OFERACAD P PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USD:
VENDA 143220099292474 10/05/2022 17:14:27
INSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIH. CHPI/ CFF ’
0963737333

CONTINUACAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

REIDRATANTE ORAL PQ 27,9 GR Cl4 **
(HIDRAPLUS/HIDRAPLEX) NATULAB - LOTE:
0012906 - QTD: 52,00 - FAB; 01/04/2022 - VAL:
30/04/2024 -

30039039

9,000000

988,00

118,56

318 CEFALEXINA 250MG/5ML * 100ML + COPO MEDIDA
{GEN} TEUTQ - C.P. ANVISA 1037005090029 - -
LOTE: 28861312 - QTD: 30,00 - FAB: 15/02/2022 - VAL:
2910212024 -

30042052

300

6108

UNID

35,770000

0,00

1.073,10

1.073.10

42,92

0,00

4,00

0,00

3334 | ONDANSETRONA 2MG/ML 2ML CX GO0 HALEX
ISTAR * - C.P. ANVISA 1031101360032 - - LOTE:
149699 - QTD: 600,00 - FAB: 03/11/2021 - VAL:
| 30/09/2023 -

30049093

000

6108

UNID

600,00

36,300000

0,00

21.780,00

21.780,00

2613,60

112,00

343 | COMPLEXO B 2ML IM/V G100 {HYPLEX-B)
HYPOFARMA * - C.P. ANVISA 1038700290012 - -

| LOTE: 21111559 - QTD: 1.000,00 - FAB: 30/11/2021 -

VAL: 30/11/2023 -

30039019

Q00

6108,

UNID

100000

0,940000

0,00

940,00

944,00

11280

0,00

12,00

0,00

0,00

3628 | PARACETAMOL 500MG CI20 {TYFLEN)
| BRASTERAPICA * - C.P. ANVISA 1003800300024 - -
LOTE: 12655 - QTD: 600,00 - FAB: 25/02/2022 - VAL:
281022024 -

30038055

500

6108

UNID

600,00,

. 0,470000

0,00

282,00

282,00

33,84

0,00

12,00

0,00

4411 | BROMOFRIDA {G] GTS * 20ML 4MG TEUTO -C.P.
ANVISA 1037006620013 - - LOTE: 2029053 - QTD:
10,00 - FAB: 15/04/2022 - VAL: 30/04/2024 -

30049049

000

§108

UNID

10,00

18,480000|

0,00

184,80

184,80

2218

0.00

12,00

0,00]

4720 CIPROFLOXACIND 200MG 100ML C/60R *
(CIPROBACTER) ISOFARMA - C.P. ANVISA
1517000180014 - - LOTE: 0070362 - QTD: 120,00 -
FAB: 30/03/2022 - VAL: 31/07/2022 -

30049069

000

&108

UNID

120,00

107620000

0,00

12.914,40

12.814,40

1.549,73

0,00

12,00

0,00

4735 | PREDMISOLONA* 1MG/120ML PRAT| GEN - C.P.
| ANVISA 1256800820081 - - LOTE: 22D379 - QTD:
] 30,00 - FAB: 10/03/2022 - VAL: 31/03/2024 -

30043889

000

6108

UNID

24190000

0,00

725,70

725,70

87,08

0,00/

12,00

54738 BROMEXINA® 120Mi. (BISURANIEMS - C.P. ANVISA
1023508930081 - - LOTE: 250490 - QTD: 6,00 - FAB:
01/03/2022 - VAL: 31/03/2024 -

30043039

500

6108

UNID

8,00,

14,700000

0,00

88,20

£8,20

10,58

0,00

12,00

[4738 | MIDAZOLAM® 5MG 50AMP 5ML GEN FRESENIUS -
C.P.AMVISA 1004102120038 - - LOTE: 73Q1K3541 -
QTD: 50,00 - FAB: 0BMO/2021 - VAL: 31/10/2023 -

30049089|

oao

6108

UNID

50,00

"5,550000

0,00

282,50

282,50

3380

...OIUO

12,00

611 DIPIRONA 1GR 2ML * [SANTIDOR) G100 SANTISA
- C.P. ANVISA 1018600120021 - - LOTE: 11518521 -
QTD: 200,00 - FAB: 01/12/2021 - VAL: 31/12/2023 -

30049089

6108

UNID

200,00

1,180000

238,00

235,00

28,56

0,00

12,00

636 CLORETO DE S0DID 0,9% 500ML C/30 *
FRESEMIUS - C.P. ANVISA 1004100880226 - - LOTE:
74RC1208 - QTD: 500,00 - FAB: 22/03/2022 - VAL:
29/02/2024 -

30042099/

500

6108

UNID

500,00

16,000000:

8.000,00

8.000,00

960,00 -

5 12,00]

(76 |DIPIRGNA 1G2ML €120 * (GEN) TEUTO - C.P,
ANVISA 1037004700052 - - LOTE: 28584550 - QTD:
1.560,00 - FAB; 28/02/2021 - VAL: 29/02/2024 -

29331111

ooo

6108

UNID

1.560,00]

1,190000

1.856,40

1.856.40

22277

12,00

% DIPIRONA 1G/2ML CH 20 * (GEN) TEUTO - C.P.
ANVISA 1037004700062 - - LOTE: 26584551 - QTD:
4.440,00 - FAB: 01/04/2022 - VAL: 30/04/2024 -

29331111

0oo

6108

UNID !

24.440,00

1,180000

0,00

528360

5.283,60

634,03

12,00

0.00

0,00

0.00!

78 DIPIRONA 1G/2ML CH120 * (GEN) TEUTO - C.P.
ANVISA 1037004700052 - - LOTE: 26584504 - QTD:
120,00 - FAB: 01/01/2022 -~ VAL: 31/01/2024 -

29331111

000

6108

UNID

120,00

1,190000

0.00

14280

142,80

17,14

12,00|

0,00

18 de 450



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

08/09/2022 08:38 Internet...BA:nking:::C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS L

CPF/CNP3J: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 85.302,95

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 10720 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 06/09/2022

Data / Hora da operagéao: 06/09/2022 16:46:27
Cédigo da operagdo: 00111403
Chave de seguranca: 3UK1NHGQOA8UC47L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 08:48 In.ter:net....Ban:king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
Valor: R$ 4.127,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG CARLOS SALVAO
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:06

Codigo da operagdo: 00158366

Chave de segurangca: GGWZQNCH6QCVMWS5E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 08:50 Inter.Net Bank ing:::Cal:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNP3J: 293.021.678-60
Valor: R$ 2.910,57
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158402

Chave de segurangca: TR6WWCRERXYCN4H]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 08:51 Internet....B:anking::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNP3J: 307.639.308-14
Valor: R$ 4.259,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158429

Chave de seguranga: 1X07YAO4UAE28EOM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:00 InTernet....Ban:k.iNg cAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP3J: 296.112.388-78
Valor: R$ 3.859,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158434

Chave de seguranga: P8S1VUVVWHKQO08M2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:01 I.n tErnet BanKing CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
Valor: R$ 3.144,61
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG DANIELA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158442

Chave de seguranga: 7GT23RRTTVH6AY68

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:05 InT_e rnet BankinG::::cAl:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GARALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 3.356,51
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158458

Chave de seguranga: 2WQSGV04A6AMXZ]]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:06 Int-e:rNet Ba-nkinG---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00002006525-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCELO DOS SANTOS CUNHA
CPF/CNP3J: 917.812.647-91
Valor: R$ 1.614,02
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG MARCELO CUNHA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158461

Chave de seguranga: 3U53NS3XCJQZ7RQ9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:07 internet BankiNg___ cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00001086983-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 338.153.108-57
Valor: R$ 2.076,98
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG CRISTIANE SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158462

Chave de seguranga: RQCFMFKNP7LTFAXN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:15 Intern:et Banki-ng...CA:IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 2.863,58
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG ELANE CRISTINA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:07

Codigo da operagdo: 00158465

Chave de seguranga: XXY77MERUP9T1VM4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:18 InterneT---Ban king...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
Valor: R$ 2.780,28
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:15
Codigo da operagdo: 00158530
Chave de seguranga: UUHSGCELFHWQV53F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

29 de 450
m



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

08/09/2022 09:21 internet...B-ank iNg:::CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000274826-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA ELISA ANTUNES GOLCALVES GIMENES
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
Valor: R$ 4.780,69
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG ANA ELISA ANTUNES
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:15

Codigo da operagdo: 00158531

Chave de seguranga: T3S3Z9MRUG2ACSQ5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:22 IntE:rnet Ba_nking...cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.974,57
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:15

Codigo da operagdo: 00158532

Chave de seguranga: TE6K1LLKOYCEMU26

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:23 Intern:eT___BaN-king CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
Valor: R$ 3.095,69
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:15

Codigo da operagdo: 00158533

Chave de seguranca: WGV951KZL6HS5ZPE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:24 InternEt bank.ing CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000000148-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
Valor: R$ 4.854,96
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:15

Codigo da operagdo: 00158534

Chave de seguranga: C55CURJWEG2X9HMX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:25 I_n-ternet___ BanK.ing...CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNP3J: 266.027.218-28
Valor: R$ 3.271,84
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158545

Chave de seguranca: HOZE3C5WKS8YVA2V3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:26 Inte r-n-et---Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1960 / 00000144924-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.799,08
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158549

Chave de seguranga: ETFWX0A71TKW5A43

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:27 Internet Banking----CAI_xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 2.160,99
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158558

Chave de seguranga: Z0K8M4NUHZ7YZ18Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:27 I nte:rnet:::Banking c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3219 / 00001000945-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 182.973.628-09
Valor: R$ 3.055,74
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG MARIA CLEUSA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158566

Chave de seguranga: SANRXAGT9KFS52R8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:28 l.n_tE_rnet Ban k inG:::Ca_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000123339-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNP3J: 343.800.088-19
Valor: R$ 3.604,15
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158636

Chave de seguranga: RX893SJ5QFFV2W94

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:29 l.nt.ernet---BAnking:::Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
Valor: R$ 4.815,27
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158642

Chave de seguranga: ZTURVF89K3MFQLPS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

39 de 450
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



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

08/09/2022 09:30 In_T.ern-et:::B_ankiNg Cal. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
Valor: R$ 4.363,74
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158680

Chave de seguranga: 16QLGWRMIJ9MAXEMG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:31 Inter_N-et---Ban-k ing cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 4.107,85
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158691

Chave de seguranga: CSESO9TGEIK7PVFY5

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:32 IntErnet---Bank.i-Ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
Valor: R$ 2.226,73
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158693

Chave de seguranga: JNYGO9NWN44IJM65WM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:33 Internet---B_aNking....C_AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
Valor: R$ 2.369,32
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operacdo: 00158694

Chave de seguranga: 2RAVARX28L9U54A3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:34 Intern et Banking----CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
Valor: R$ 1.735,41
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG WALTER MARQUES BA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158696

Chave de seguranga: P74E6UNN7RSSMSNV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:35 I-nter-n.et----Bank_ing CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
Valor: R$ 2.642,42
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG MARIELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158720

Chave de seguranga: 7TXZH1XSSGK3UUKN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:36 I:nTe.rn et B an_king...CAIl xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.849,38
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158733

Chave de seguranga: 5UN5NAJ8Z1QWARUS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:37 Int_Ernet----B:An king CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 00000003696-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
Valor: R$ 2.269,59
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig;"'“ da PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158743

Chave de seguranga: T9ZJ8IJWJILFFFOCEW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:38 | nter.net B.ank_Ing....CA_IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0710 / 00000031915-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA AQUIDA LEAO
CPF/CNP3J: 031.866.536-06
Valor: R$ 3.071,82
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA AQUIDA
Historico:
Data de débito: 06/09/2022
Data / Hora da operagéao: 06/09/2022 12:08:16

Codigo da operagdo: 00158770

Chave de seguranga: U4SC630Y1RXA9HQ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 347
oy Datae Hora da Emissao 01/06/2022 12:27:06 Competéncia |  1ei2022 | ©0digode Verificagdo RVM2IH8KA
S NamerodoRPS 0. da NFS-6 substiuid Local da Prestacéo TU-sP
: Raz&o SociallNome | INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME
Nome Fantasia
CNPJICPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricio Municipal 29123 |-Munit:'f;"iio ‘ ITU-SP
Enderecoe Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemento: SALA08 | Telefone: (11)2512-0187 | e-mail: fiscal@rhhosp.com.br
8 Razdo SociallNome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
(O CNPJICPF | 09268 215/0005-96 | Inscrigao Municipal |Enunit:ipics| SAO JOSE DOS CAMPOQS - SP
8 ‘Enderego e CEP | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM CEP: 12228-000
Complemento: . Telefone: (15)3035-2779 e-mail: amanda_dias@incs.org.br

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

17.01/ 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

T

e |

Valor dos Servigos R$ 72.500,00 Natureza Operago Valor dos Servicos R$ 72.500,00

() Dedugdes permitidas em lei

@

@

®

®.

g

©

HQ (-) Desconto Incondicionado 1-Tributac&o no municipio

(0| () Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  [-) Desconto Incondicionado

o _ ) (

D) () Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00

N .

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

&) (155 Retido 0,00 b ISS a reter: () Sim (X) Néo

|

(2] Incentivador Cultura

W (=) valor Liquido  R$ 72.500,00 =)Valordo1SS:  R$ 1.450,00
2-N&o

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verficada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacdo do Caodigo de Verificacdo.

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

08/09/2022 08:43 In.ternet___ BAnN king---C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 347 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 14:03:54
Codigo da operagdo: 00177199
Chave de seguranga: GEQNU4A89GYXRWQC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

05/09/2022 15:21 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

3 = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000308

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

05/09/2022 15:21:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

MUTY-75HH
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigao Municipal: 4.940.469-5

MNome/Razao Sociall CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R INACIO MAMMANA 00727, SALA 04 - VILA VITORIO MAZZEI - CEP: 02409-060
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ. 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----
Endereco. AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: Sdo José dos Campos UF SP E-mail. ——-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: — Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos, referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura
de Sdo Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saidde, relativos ao Més de
Rgosto/2022

BANCO INTER S/A& - N® 77
AG: 0001
CC: 21292883-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 130.050,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 1.950,75 1.300,50 3.901,50 845,32
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 130.050,00 2,00% 2.601,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico MNumero Inscrigao da Obra Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte

R$ 17.335.66 {13,33%)

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005,; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2022;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 08:37 In:te:rnet:::Ba nKing::::CAl Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00021292883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 122.051,93

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 308 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 06/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/09/2022 14:23:19
Codigo da operagdo: 00180854
Chave de seguranga: 8X5XM944CP58A6WU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:59

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nternet::::Ba_n_king---Ca-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.947,89

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

:03

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
JW62FFGCLSFXOREA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:02 | n_ter net:::Banki.ng....cA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.429,34
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03
Coddigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: QKU537YQ78JEG5F3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:59

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternEt

....BAnki-ng cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

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

Valor: R$ 2.482,33

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:03

Cddigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
WC5VOTNGWS5L2F8C6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:03

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern Et---Banking----CAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.519,12

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:03

Cddigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
45SMMT1QVM49PZK2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:48 In.t ernet::::B_ank_ing----C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.480,95
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: Q5NR19C744MSUMA6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:10 Internet B-a:nking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.752,78
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: 1UQP345COPPAK14T

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

59 de 450

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

m



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

08/09/2022 11:08

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

in ternet---Banking---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.722,61

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
4C6MX0GPFG4HYPOE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:11 Int ern_et Banking...CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 4.771,64
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: T5NL554S9VYWRSCG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:56

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet.

...bank ing c-AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

Nome destinatario: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.770,84

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:13

Cddigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
46R6RGWPGI9CXUNF1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

62 de 450

m



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

08/09/2022 10:55 | nt:ernet B.anki.ng...CAi-XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.731,99
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagdo: 061215
Chave de segurangca: OHGWASNK8IGMO9VY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I nt erNet---Bank i Ng...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.054,03

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
P28X7PY2JWMFPP2R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:08

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.tern:et...Bank.Ing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.964,29

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

692490559
YSLHL2HFFUKPOSG2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:ternet:::Banki ng::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.522,34

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
UM5L3M5QQ44JA6R1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:05

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet---BAnking---CA.IxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.708,33

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12

:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
5RC8K6CGXFR31XKW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:49 Internet Ban-king....cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.917,50
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: ZEC29VUVOW8SRWSW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:09

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.ternet----BankiNg CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.776,97

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

692490560
AVB84F6UGGAIIP194

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:14

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet::::Banki.ng---CAI_XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.908,32

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

692490561
W5W2CROGGEGOGYZG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:40

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In t:eRnet Ba n:king:::CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000758951309-2

Nome destinatario: IEDA MAIA
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 3.265,66

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
4P970S1FQV5MVQ47

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:41 Int-ern-et---BaNking....CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.459,52
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: JFAEUOWWX48Z5U1A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:16

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-te rnet___B:a nking----CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.215,01

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

692490562
4RZXTX51HL81M8CX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:37

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:n-T ernet Ban.King---CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.360,14

GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

FP32PAVTGR8VQLEV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:50

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IN te_r.net:::BankiNg....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.170,13

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

061215
SE1R1S9WCYFCGV02

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:36

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In ter_Net---BankiNg:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.452,47

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:07

Cddigo da operacao:
Chave de seguranga:

MAOPHI9SQS5QA5FSM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:52 In_te_r.net__ BAnk.ing...cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330/ 1288 / 000791387418-0

Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.001,50
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07
Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: STZ9PAUS93YNQR57

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

77 de 450

m



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

08/09/2022 10:27 InternEt:::Ban_king...Cal: XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.111,49
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: Y7P96QWVGNSEMIGU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:01 Internet Bank-inG::::C:AiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.215,46
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: H8YEA792SGOA26XR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:55

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In.t e-rnEt----B:anking___ CAIxXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.107,85

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:

07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
V]274PO9QHET9AIF4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

80 de 450

m



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

08/09/2022 10:32

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ba-nking----CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.952,62

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

GV739Q673SSTS34V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:39 I-nte-rnEt___ Banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.310,65
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: X0ZWH3AAH5KVREUO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:48

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern-et___ BA_nking::::CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.588,97

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:

07

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061215
55LTNZ18TKKA4LXZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:47

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet----B.anki.ng:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatario: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.546,72

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
LYN1TIL5Y6XVZY5N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:26 I-n_t:ernet:::B-an:king___ CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.111,02
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: M2MC9WKSN43KEA4V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

85 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 10:42 Internet----BanKing---C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Nome destinatario: ISABELLA GOMES DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.422,29
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagdao: 061215
Chave de seguranga: CCXY203MQ9VNP082

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:43

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rn.et___B.ank-ing:::CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.719,75

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
GMVY7PHF25KKKG7U

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:02

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int.Ernet BaNking:::C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.844,12

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:

07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
FLTZL4U6FQNFT79Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:09 Internet B_anking:::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000760723986-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.696,86
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: P6GE940V2FTTOW3W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 10:51 |.Nternet----B-anking CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.185,38
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: KVKYHWO0O9R2XKYWX6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

90 de 450

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

m



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

08/09/2022 10:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte:rneT---BanKing:::CAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0797 / 1288 / 000758864187-9

Nome destinatario: DANIELE ANDRADE GUEDES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.638,48

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:02

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

692483903
SV0J9A31PKPHTMOQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 10:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTe r-net___Banking::::CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.091,75

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:13

Cddigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
WCFEHO1N1Z5MS3LG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:21

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet---Banking----CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.355,67

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:03

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

692490052
09JWE9KGZYW6ZPE9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 11:16

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter:n et Ban king CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 976,50

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:13

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

X8ZY4MVSHP5E6V8V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:52 I-nternet BanKing__ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.095,74
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: QVHVFNVKGO15HX6F

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:49 I_nt:eR:net B-anking:::CA-1Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.427,70
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: MFVNR40QG5FCQGSH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 09:50

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IN te

:rnet---Ba-nki.ng::::CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.460,73

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

:07

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
5WCQ4ATGLXLTC64L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:23 IN-t_ern_et:::Ban-King CAi_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.281,72
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: P49RQNP6E7CP3TTY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte

rn et:::Ba:nk-ing:::CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

Nome destinatario: VANESSA MARIA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.986,53

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
65K7WY6IVG29UXZT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:46 Internet....B.anki ng CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.024,84
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: KOWL5H8R7G2QNQ3S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 11:26

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:te rn-et...Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.691,76

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

:03

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
MGOACL1E2A8RULT4

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:15 In_t_ernet__ Bank-ing::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000751436181-3

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 3.056,42
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13
Codigo da operagdao: 061215
Chave de seguranga: SFIM7LS2WS4A1Q67

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

l.nt:eRn-et Ba:nking....C AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

THAINA CARISA D. S. C. CELESTINO

R$ 2.881,96

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: MTP9XYOON9C8GELJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 11:15 In-ternEt___BaNki_ng___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759834122-3

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.459,52
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:13

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: RUY3KMU9MM315WRV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:27

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

in-te.

rnet___ B.an:kinG CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.311,20

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
7Z451MV8X8ERPSN7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:26

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| nte-rn et----B An.king CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.491,80

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Cddigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
HYRMT5F5C0T4K193

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:13

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterNet....ba_n.king CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.572,99

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:

13

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
T37NPU47GLIF4820

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:25 Inte:rnet Ba-nk ing...CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000758708087-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.215,46
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: 46QRL3V8AG178FPT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

108 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

08/09/2022 11:03 I-nt:ern-et----Banking CAL:XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000754928767-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.458,50
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranca: SGGNN6KSOWVVECFQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 11:05

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int:e rnet

....Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
Quantidade de vezes:

Valor: R¢$ 1.883,35

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:13

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
JFXWOAX0QZHKC9G3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 09:40 Inte.r_net----Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.146,48
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03
Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: AQKKLLHUP7ZU76JH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:18

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet Ba nki-ng___ CAIxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

R$ 2.478,26

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagdo: 692490054
Chave de seguranga: JT9E8MPY1UL14K61

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

08/09/2022 11:06

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.nt_ern-et----BAnk ing---CAI-xA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.735,41

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/09/2022

06/09/2022 12:15:13

Cddigo da operacao:
Chave de seguranga:

MYOUVKTSMT7SZNHA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 10:24

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:n.te:rnEt...B:a-nking::: CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.773,30

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao:

06/09/2022 12:15:

03

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
0C4J21EFT6YHP2Z8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:07 INtern_et:::Banking---CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 5.158,92
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: 6L1AY2YQYJTIL7H3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

115 de 450
m



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

08/09/2022 10:45

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In teRnet---BankinG CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.311,77

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

:03

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061215

VWILXVHV8LH8TRM7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

116 de 450

m



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

08/09/2022 11:18 IntErnet---b:ank.ing___ CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.022,25
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15:03

Codigo da operagao: 061215
Chave de segurancga: 73GNNYEFN7GIFI3A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

08/09/2022 11:01

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Banki ng CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.842,20

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Codigo da operacado:

Chave de seguranga:

061215
HOS5Y5YXKVWYF5XK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

08/09/2022 11:28

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternet...B:an:king....cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000755735497-5

Nome destinatario: URSULA M B DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.055,68

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/09/2022

Data/hora da operagao: 06/09/2022 12:15

113

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061215
PH5NAXLEA1A053K9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Recebemos de THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA os produt da nota fiscal indicada ao lado NF-e
Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor Nro: 000.052.319
Serie:q
THOMAZ DE ARAUJO & CIA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
: X Nota Fiscal Eletronica
= e 0 - Entrada
Genes,s PRACA PC PRIMAVERA, 101, JARDIM. MOTORAMA, : II‘ Chave de Acesso
o sy et SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280 T 3522 0912 8340 8200 0159 5500 1000 0523 1910 4419 1019
- 000.052.319 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
8 (12) 3921-0992 Seried Folha:1de?2 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
~ | Natureza de Operacao Protocolo de autorizacao de uso
g VENDA 135221217028703 08/09/2022 12:03:26
™ Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario CNPJ
° 645.305.854.111 12.834.082/0001-59
cC——
DESTINATARIO/REMETENTE
..9 Nome/Razao Social CNPJICPF Data da Emissao
E INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/09/2022
<= |Endereco Bairro/Distrito |cEP Data de Saida / Entrada
S AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 112228000 08/09/2022
O Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
) SAQ JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 sp 12:02
o FATURA/DUPLICATA
%)8.’09.’2{}22 001 3.262 06 |
(D | CALCULO DO IMPOSTO
O Base de Calculo ICM3 Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos | Base de Calculo de Subst. Trib.  |Valor de Calculo de Subst. Trib. | Valor total dos Produtos
7)) 0,00 0.00 1.100,73 0,00 0,00 3.262,06
O |Valor do frete Valor do seguro Desconto Cutras despesas acessorias Valor total do 1P1 Valor total da Nota
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.262,06
‘% TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(@) Nome/Razao Sodial Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPFICNPJ
- 0 - Contratacdo do Frete por conta do Remetente (CIF)
Q |Endereco Municipio UF  |Inscricao Estadual
{4y
(D Quantidade Especie Marca Numeracao _‘iPeso Bruto Peso Liguido
() 14 123,507 260,807
©
o
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DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complementares Reservado ao Fisco
OC 20220801013 - GESTAOQ 136/17 - DEPOSITO OK Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI. Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 20220801013
ALY =
——Maicon Ramios dé Souza .
Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde 8;53'}‘;31‘;‘2‘?;”@ SrerEmas

Auxibiar Administrativo
UPA - Putim




Genesis

THOMAZ DE ARAUJO & CIALTDA

(12) 3921-0992

PRACA PC PRIMAVERA, 101 | JARDIM MOTORANMA,
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP: 12224280

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

0 -Entrada II| Chave de Acesso

1 - Saida

N, Nota: 3522 0912 8340 8200 0159 5500 1000 0523 1910 4419 1019

000.052.319
Seried Folha:2 de 2

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

VENDA

Natureza de Operacao

Protocolo de autorizacao de uso
135221217028703 08/09/2022 12:03:26

645.305.854.11

Inscricao Estadual

1

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
12.834.082/0001-59

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Prod.

Descricao do Produto/Servico

NCM

QICST

CFOP

Unid. Qtde. VI Unit. V1. Desc.

Aliquota

V. Total Bc. lems V1. lems VI Ipi .
lems | Ipi

7898504392218

9282631000485
2010000012253

ARQ. MORTO POLIONDA AZUL
350X130X250MM

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 59,58 ( 3338 % )
Fonte:IBPT

39231090

0102

5102

30 5,95

0,00

178,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

COLA BASTAO 10GR LEC&LEO
Informacoes Adicionais: CEST: 28.043.00

35061090

PLASTICO AUTOADESIVO TRANSPARENTE
PP DAC REF.1705

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 16,21 ( 32,16 % )
Fonte:IBPT

39191020

0102

5102

2,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

0500

5405

50,40 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

7898094380015

ELASTICO LATEX 1KG MAMUTH

Informacoes Adicionais: CEST: 08.001.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 4,47 ( 19,37 % )
Fonte:IBPT

40169990

0102

5102

PACOTE 1 23,08

23,08 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

7891321045572

LIVRO ATA S/IMARGEM 200FLS SAO
DOMINGOS
Informacoes Adicionais: CEST: 19.021.00 Val.
Aprox. dos Trbutos: RS 694 ( 3145 % )
Fonte:IBPT

48202000

0500

5405

UN

22,08 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

7891321058879

LIVRO PROTOCOLO CORRESP.100FL SAQ
DOMINGOS
Informacoes Adicionais: CEST: 19.020.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 25,74 ( 3569 % )
Fonte:IBPT

48201000

0500

5405

UN

6 12,02

72,12 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

0742832972673

José dos Campos contrato n°® 333/2019

ao

PAPEL SULFITE A4 210X297 5000FL
EXECUTIVE
Informacoes Adicionais: CEST: 18.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 702,75 ( 3348 % )
Fonte:IBPT

48025610

0500

5405

CX

10 209,90

2.099,00 0,00 0,00 0,007 0,00 | 0,00

7897237310421

PASTA L PP A4 INCOLOR REF.42PPTR DAC
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 501 ( 37,55 % )
Fonte:IBPT

42021210

0500

5405

UN

0,00

13,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

9283036002052

PASTA PP GRAMPO TRILHO INC.DAC
REF.606

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Trbutos: RS 351 ( 3755 % )
Fonte:IBPT

42021210

0500

5405

UN

9,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

7898476326129

PEN DRIVE 08GE MULTILASER PD587
Informacoes  Adicionais:  Val. Aprox.  dos
Tributos: RS 12,34 ( 28,68 % ) Fonte:IBPT

85235190

0102

5102

UN

& 21,51

43,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

7898487491762

ecursoda P.M. de S

3

SACO CRISTAL 40X60 (0.06) KG

Informacoes Adicionais: CEST: 11.012.00 Val
Aprox. dos Tributos: RS 10,48 ( 3531 % )
Fonte:IBPT

39232910

0500

5405

KG

1 29,67

29,67 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

ENVELCPE PLASTICO 4F 50UN.DAC
REF.5078-50

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 253,70 ( 3531 % )
Fonte:IBPT

39232990

0102

5102

PCT

50 14,37

0,00

718,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |

Estas despesas foram pagas com R

DADOS ADICIONAIS

g
——Maicon Ramos de Souzs

Informacoes Complementares

0OC 20220801013 - GESTAOQ 136/17 - DEPOSITO OK Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional. Nao gera direito a Credito Fiscal de IPI. Nota Fiscal referente ao(s) Pedido(s) 20220801013

Reservado ao Fisco

Instituto Nacional de Ciéncias da Sande
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim

Desenvolvido Por
0800-773-1212 @m



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

08/09/2022 11:29 In_terNet:::Ban:k_inG---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 003 / 00001317-3

Nome destinatario: THOMAZ DE ARAUJO E CIA LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.262,06
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 16:14:05

Codigo da operagdo: 061614
Chave de seguranga: C9A92PYF2PFC4FzP

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

FRECEEEMOS DE Dom Fubi Refeiges Coletivas Ltda 03 PRODUTOS/SERVICOS COMNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR.

NF-e

N°000.000.468

SERIE: 4

bom 12 ubi Dom Rubi Refeicoes Coletivas Ltda

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

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N°000.000.468
SERIE: 4

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3522 0816 5806 4000 0158 5500 4000 0004 6810 0097 0905 ]

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OPERACAO

DPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135221024142425 - 02/08/2022 09:12
IMSCRICAQ ESTADUAL IMSCPRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPI/CPF
645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCTIAL . . CMPICFF DATA DA EMIZSA0
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 02/08/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020

Jd. Aquarius

12246-900

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

EASE DE CALCULO DO ICMS VALOFR. DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 61.913.20
WALOQOF.DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTF.AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 61.913.20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POF. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPI/CFF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF r_\'scmc_io ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA (_‘.:\0 PESO BRUTO PESO LfQL‘DO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCF‘JC.:\.D DO PRODUTO/EERVICO NCM/SH C3T | CFOP | UMID. QTD. VLE. UNIT. VLE. TOTAL BC ICMS VLER.ICMS VLE.IPI IAAC_{I% A‘IL.}IQ

04 Café da manhi 21069020 | 090 | 5101 | wa 1-48&008 3,5000 5.208,00 0,00 0,00 0,00

10 Garrafa de café 21069090 | 090 |5101 | wa | 620.0000 5,5000 3.410,00 0,00 0,00 0,00

02 Refeicdes 21069090 | 090 | 5101 | wa ! -543=0Dg 14.9000) 24.480,70 0,00 0,00 0,00

14 Sopa ) 21069090 | 090 | 35101 | wa | 465.0000 14,9000 6.928,50 0,00 0,00 0,00

* Servido para pacientes ¥
06 Lanche da tarde 21060090 | 090 [5101 | wn | 6200000 5.5000 3.410,00 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes ¥

02 Refeiches 21069020 | 090 | 5101 | wa 1-340=008 14.9000] 1847600 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

EASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
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Domté@é Rubi

Consumo UPA Putim

José dos Campos contrato n° 333/201

ao

~

Data Cn:::: RS 3,50 Garsza; 4 1 Rsss0 Almogo RS 14,90 Sopa RS 14,90 Lanche RS 5,50 Jantar RS 14,90 TOTAL
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
01/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
02/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
03/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
04/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
05/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
06/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
07/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
08/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
09/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
10/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
11/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
12/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
13/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
14/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
15/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
16/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
17/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
18/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
19/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
20/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
21/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
22/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
23/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
24/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
25/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
26/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
27/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
28/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
29/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
30/07/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 |[R$ 1.997,20
umcaampnm ‘de Soula RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 RS 223,50 20 RS 110,00 40 RS 596,00 [R$ 1.997,20

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

-

1
.

-

o TIELHERIEREIR LIRS 5.208,00 m RS 3.410,00 1.643 RS 24.480,70 “ RS 6.928,50 m RS 3.410,00 1.240

AUXIMar NIETTATIVD
UPA - Putim

R$ 18.476,00 RS 61.913,20

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

08/09/2022 11:30 Intern-et Ban:k-ing C AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS REF COLETIVAS LTD

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 61.913,20
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 16:40:16

Codigo da operagao: 061640

Chave de seguranga: 99ZW95YREJAKTR2X

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

FRECEEEMOS DE Dom Fubi Refeiges Coletivas Ltda 03 PRODUTOS/SERVICOS COMNSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR.

NF-e

N°000.000.493

SERIE: 4

bom 12 ubi Dom Rubi Refeicoes Coletivas Ltda

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

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida 1
N°000.000.493
SERIE: 4

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3522 0916 5806 4000 0158 5500 4000 0004 9310 0097 0901 ]

Consulta de autenticidade

no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

WATUREZA DA OPERACAO

DPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135221185880822 - 01/09/2022 16:55
IMSCRICAQ ESTADUAL IMSCPRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPI/CPF
645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCTIAL . . CMPICFF DATA DA EMIZSA0
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 | 01/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020

Jd. Aquarius

12246-900

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

EASE DE CALCULO DO ICMS VALOFR. DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 62.375.10
WALOQOF.DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTF.AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62.375,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POF. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPI/CFF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF r_\'scmc_io ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA (_‘.:\0 PESO BRUTO PESO LfQL‘DO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCF‘JC.:\.D DO PRODUTO/EERVICO NCM/SH C3T | CFOP | UMID. QTD. VLE. UNIT. VLE. TOTAL BC ICMS VLER.ICMS VLE.IPI IAAC_{I% A‘IL.}IQ

04 Café da manhi 21069020 | 090 | 5101 | wa 1-48&008 3,5000 5.208,00 0,00 0,00 0,00

10 Garrafa de café 21069090 | 090 |5101 | wa | 620.0000 5,5000 3.410,00 0,00 0,00 0,00

02 Refeicdes 21069090 | 090 | 5101 | wa ! -543=0Dg 14.9000) 24.480,70 0,00 0,00 0,00

14 Sopa ) 21069090 | 090 | 35101 | wa | 465.0000 14,9000 6.928,50 0,00 0,00 0,00

* Servido para pacientes ¥
06 Lanche da tarde 21060090 | 090 [5101 | wn | 6200000 5.5000 3.410,00 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes ¥

02 Refeiches 21069020 | 090 | 5101 | wa |12TE :008 140000 18.937.90 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

EASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
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/=
Domté@é Rubi

Consumo UPA Putim

José dos Campos contrato n° 333/201

ao

~

Data Cn:::: RS 3,50 Garsza; 4 1 Rsss0 Almogo RS 14,90 Sopa RS 14,90 Lanche RS 5,50 Jantar RS 14,90 TOTAL
Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor Qtde Valor
01/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
02/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
03/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
04/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
05/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
06/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
07/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
08/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
09/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
10/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
11/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
12/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
13/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
14/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
15/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
16/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
17/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
18/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
19/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
20/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
21/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
22/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
23/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
24/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
25/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
26/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
27/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
28/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
29/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
30/08/2022 48 RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 15 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 |[R$ 2.012,10
umcsampnm ‘de Soula RS 168,00 20 RS 110,00 53 RS 789,70 RS 223,50 20 RS 110,00 a1 RS 610,90 [R$2,012,10

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

-

1
.

-

o TIELHERIEREIR LIRS 5.208,00 m RS 3.410,00 1.643 RS 24.480,70 “ RS 6.928,50 m RS 3.410,00 1.271

AUXIMar NIETTATIVD
UPA - Putim

R$ 18.937,90 RS 62.375,10

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

08/09/2022 11:31 int:ernet Bank.l_ng

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

:C_AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 003 / 00002303-7

Nome destinatario: FREITAS E REIS REF COLETIVAS LTD

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 62.375,10
Data de débito: 06/09/2022
Data/hora da operagao: 06/09/2022 16:42:28

Codigo da operagao: 061642
Chave de seguranga: 6TF482QKCMQIN585

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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20220514u02535864000133

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N® 41113348 Serie 1, emitido em 08/09/2022

Mumero da Mota

41102634

Cata e Hora de Emissao

08/09/2022 03:37:36

Cédigo de Verificagio
SIYY-LGZJ

»)
Dl
N
[N
P
P,

I CPR/CNRJ:

PRESTADOR DE SERVICOS

02.535.864/0001-33
MNome/Razdo Sociall YR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
Endereco: AY DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
Municipio: 880 Paulo

UF: 8P

Inscrigio Municipal: 6.131.480-3

&)

—CPF/CNPJ:

(Ohome/Razéo Social: INCS -
09.268.215/0005-96
8Enderec;o: Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
OhAunicipio: S8o José dos Campos

TOMADOR DE SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

UF: SP

Inscricao Municipal: ----

E-mail. aline.costa@incs.org.br

g— INTERMEDIARIO DE SERVICOS
EQCPFICNPJ: ——— Mome/Razéo Social, —---

JNeCUISo dd F.IVlI. e o5d0 JOsSe

rib aprox.
E‘onte:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

encimento em 06/09/2022

Lei n® 12.741/12:

IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 22.2.D
alor da corretagem ou comissdo:
umerc do protocolo do pedido:

(GEALIZE © PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR vorE Na ARER LOGADR E SEGURR DO SEU

%ORTI—&L FH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

ZEro

E:0,00 Federal,

20220826007705

gotal de Credito VR Alimentacdo: RS 30.498,16 - (98 cartdo(des))

R30,00 Municipal = R50,00 pelos servigos

o

= VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

% VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 30.498,16

N INSS (RE) IRRF (R$) CoLL (R$) COFING (R$) FIS/PASER (RE)
(O = z z a5 =
(l%njdign do Servigo

205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdo, vales-alimentag&o, vales-transporte ¢ similares

alor Total das Deductes (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
0,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do 155 (R$)
0,00

Credito (R$)
0,00

Municipio da Prestagao do Servigo

Mumera Inscrigla da Obra

Yalor Apraoximado dos Tributos f Fonte

17.64% f IBPT

ESlad

0&/09/2022,

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o BPS M 41113348 Série 1, emitido em
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Beneficios

CNPJ:

Razdo Social:
Pedido:

Data do Pedido:

José dos Campos contrato n° 333/201

09.268.215/0005-96
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
20220826007705
26/08/2022 15:46

Relatorio de Detalhes do Pedido

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido
Produto Crédito (RS) Descricdo Valor base
VR Alimentacdo 08/09/2022 30.498,16
Valor do Beneficio (RS)
28 Taxa de servico (% por valor creditado) 0,00
(g Valor Total do Pedido (R$) 30.498,16
©
s Detalhes do Pedido
o
© Valor do Céd. Local
© Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega
8 ADEILSON BATISTA FERREIRA 309,01 VR Alimentacdo 219.363.138-71 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
S ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 309,01 VR Alimentacdo 391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
8 ADRIANO VITORINO DA SILVA 309,01 VRAlimentagio  220.978.848-06 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
e AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 309,01 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
& 'ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 309,01 VR Alimentacio 055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
8 ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 309,01 VRAlimentagdo 296.112.388-78 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
8 AMANDA GABRIELLE ALFENAS 309,01 VRAlimentagdo 463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
(@) ANA CLAUDIA GOUVEIA 309,01 VR Alimentagdo 189.671.418-82 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
8_ ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENES 309,01 VR Alimentagdo 271.098.948-43 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
e ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 309,01 VRAlimentacdo 261.521.518-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
© ANDERSON PEREIRA TARIFA 309,01 VRAlimentacio ~ 343.800.088-19 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
HQ AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 309,01 VR Alimentagdo 033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
2 BIANCA CARRION 309,01 VRAlimentaggo ~ 266.027.218-28 01  NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
8 CARLA ALBINO DE MORAES 309,01 VRAlimentagdo 112.353.917-01 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
% - CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 309,01 VRAlimentagdo 343.209.718-25 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
D Mmaicon Ramos 4éBLG5sHENRIQUE SOARES GALVAO 309,01 VRAlimentagdo 101.861.037-51 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

stasz

ituto Nacional de Ciéncias da SaGde
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim
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CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CLERIA MARIA MARCAL RIOS

COSMA NUNES CARNEIRO
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA
CRISTIANE DIAS VILLELA DA MOTA
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA
DANIELE ANDRADE CARNEIRO
DIANA PRISCILA SANTOS
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELEANDRA MARIA FERREIRA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTINS
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GABRIELA CRISTINA DA SILVA
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
GIULIANO MARTINS
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
IEDA MAIA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
ISABELLA GOMES DQOS SANTOS
IVANICE BATISTA
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JOELMIR CARLOS PEREIRA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO
KELLY MOSCHION DA SILVA

Maicon Ramos de SoT2£RISTINA LIMA DE JESUS

stituto Nacional de Ciéncias da Salde

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/20°

-

Auxihiar Admuanistrativo
UPA — Putim

stas

309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
524,19
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01

VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo

217.158.378-94
183.851.138-51
271.559.318-02
223.664.918-59
127.511.748-17
338.153.108-57
362.190.978-82
289.118.598-69
320.089.828-31
224.366.708-89
399.013.678-08
811.813.372-91
109.799.246-26
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
423.378.848-80
276.917.388-03
385.168.568-79
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
253.937.168-00
022.652.797-22
219.277.228-96
349.077.266-00
414.778.368-61
162.752.998-51
279.542.558-08
249.531.498-82
341.434.568-42
007.675.547-95
293.021.678-60
356.508.828-19
225.969.368-79
380.333.018-13

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
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
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LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MAICON RAMOS DE SOUZA
MARCELO DOS SANTOS CUNHA
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIELLA CAMPOY
MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA
MATHEUS FEITOSA DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
RAFAEL LAHOZ DA SILVA
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
ROMULO BRITO GAMA
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
SANDRA REGINA BARRETO
SUELLEN DA SILVA BATISTA
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
THAINA CARISA SANTOS CASSIANO CELESTINO
THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
URSULA MAIARA BACELAR CURSINO
VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
VANESSA MARIA SANTOS
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Maicon Ramil dsudssl DE SIQUEIRA MACHADO SILVA

stituto Nacional de Ciéncias da Salde

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/20°

-

Auxibiar Admanistrativo
UPA — Putim

stas

309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01
309,01

VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo
VR Alimentacdo
VR Alimentagdo

375.264.008-18
344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
479.654.058-06
917.812.647-91
031.866.536-06
182.973.628-09
352.467.906-49
028.553.716-43
045.496.814-03
456.029.908-01
509.471.358-20
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
384.502.698-73
351.773.478-00
289.175.248-18
264.214.438-00
307.639.308-14
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
215.858.108-51
149.017.608-07
185.785.548-50
066.471.048-44
224.637.368-95
420.265.788-85
608.645.756-53
377.688.768-06
456.473.958-13
416.823.168-23
401.109.838-82
189.907.228-45
081.441.486-90
080.964.478-90

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

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
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WESLEY DE MORAIS 309,01 VR Alimentagdo 226.846.618-39 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

WOLFGANG PEREIRA LINS 309,01 VR Alimentagdo 408.101.178-86 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/20°

Maicon Ramos de Souza

ﬁgmm Nacional de Ciéncias da Salide
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Qtde
Beneficiarios Qtde Provisérios Total (RS)
98 30.498,16
98 0,00

Y)Y
Céd.
Departamento Departamento Emissdo Cartdo Recebido em Assinatura

N3o

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nao

N3o

stasgdespesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/20°

Nao
e .) 7 }‘1 m
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Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



SAUDE
SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE

=
i
[s]

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE N3o

L

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nio

SAUDE Nio

SAUDE Nao

SAUDE Nao

SAUDE Nao

Souza Nao

uto Nacional de Ciéncias da SatGde 138 de 450
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Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim
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oram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos con

—

Informativo de Débito Automatico

Dados para Débito em Conta
Cliente INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco 104 Agéncia 3915 Conta 00004714-4 Valor: R$ 30.498,16

Resumo do Pedido

Pedid 20220826007705
Identificado  PUTIMAGOST0Q2022
Data 26/08/2022

Valor R$ 30.498,16

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivagdo do débito

- 12 06/09/2022
- 22 08/09/2022
- 37 09/09/2022

Maicon ﬂmé?ﬂeﬁo:jusucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente
Nacional de Ciéncias da Satude
Auxifiar Administrativo
UPA - Putim
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Avenida Jodo Rodolfo Castells, 245 Putim S3o José dos Campos-SP

RECEBEMOS DE BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS - ME 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/06/2022 VALOR TOTAL: RS 450,00 DESTINATARIO: INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE -

‘ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.007.652
’ Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS-ME | | . .
Avenida Professor Sebastifio Paulo de Tol. 323 1- S;A]'I} i 1 CHAVE DE ACESSO
Vila Industrial - 12220-380
Sdo José dos Campos - SP Fone Fax: 1239128380 N°. 000.007.652 3522 0609 5021 2800 l?]l.ZS 5500 1000 00?6_ 5217 5311 6525
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
AATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
Venda de combustivel ou lubrificante adquirido ou 135220844371658 - 28/06/2022 09:08:25
{SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ ]
645528481112 09.502.128/0001-28
STINATARIO / REMETENTE
ME | RAZAO SOCIAL NPT/ CPF DATA DA EMISSAO J
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/06/2022
aDER_ECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
venida Jodo Rodolfo Castelli, 245 Putim 12228-000 28/06/2022
NICIPIO TF  |FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDAENIRADA
§;0 José dos Campos SP 1230352779 J 09:07:23 J
E:\TL'RA /DUPLICATA
SALCULO DO IMPOSTO
SEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMS ST |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 450.00
JATORDOFREIE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO |0L‘n{~\s DESPESAS |VALORTOTALIPL |V, ICMS UF DEST. W TOT TRIB. VALORDACOFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114.53 0,00 450,00
‘@R.—\NSPOBTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |[CwPIi/CPFF
‘ (9) Sem Frete ‘ ]
DERECO MUNICIFIO UF  |[INSCRICAOESTADUAL J
13
(fliﬂ\m:'\DE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
QO
-FGADOS DOS PR_ODUIOS /SERVICOS _ _
<CBDIGO PRODUTO| DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |o/csT | cror | UN | quant | VALOR | VALOR | BOALC | VALOR | VALOR [T |Ario mr
EE _ SEQT | |GASLP4SRKG 27111910 | 060 | 5656 | KG |  1.0000| 4500000/ 45000f 0,00 000 000/0,00| 000

4+

SldS despesds 101dlT pPpdgds COITT ReCUurso dd

E

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

INCS@INCS MED.BR

—

Tmpresso em 1070872022 as 14:04:05
ALY =T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Sande

Auxibiar Administrativo
UPA - Putim

Inf. Contribuinte: Valor Aprox Trbutos Fed R$60,53(13,45%) Est R$54.00(12,00%) Fonte: IBPT Le1
12741/2012 GASDECRETOART 42 MP N°2.158-35/2001 AGUA:DECRETO N°8 442/2015 ART1° Email do Destinatario:

RESERVADO AO FISCO

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

WPICOU YIUWI02 §6 20119
I, el

Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/09/2022

Beneficiario

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJ 09.502.128/0001-28

Agéncia/Codigo Beneficiario
7427/20612-8

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
AV PROF SEBASTIAO PAULO TOLEDO323 VILA INDUSTRIAL SAO JOSE DOS CAMPQO

S SP 12220 380

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
08/09/2022 NF 7652 DM N 08/09/2022 281/06540102-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
281 R$ 550,50

Instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
157/00041354-6 , VCTO 05/07/2022 NO VALOR DERS ............ 450,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 12228-000 PUTIM SAO

Beneficiario Final:

COM A LIQUIDACAO DESTE BOLETO SERA EFETUADA A EXCLUSAO DA NEGATIVACAO
EXPRESSA (=) Valor Cobrado
Pagador- UPA PUTIM CNPJICPF  009268215000596

JOSE DOS CAMPOS 8P

Autenticagcio mecéanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34192.81062 54010.207428 72061.280003 9 91020000055050

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

08/09/2022

Cedente

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJ 09.502.128/0001-28

Agéncia/Cddigo Cedente

7427/20612-8

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Namero
08/09/2022 NF 7652 DM N 08/09/2022 281/06540102-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
281 R$ 550,50

Instrucéo (Todas informactes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
157/00041354-6 , VCTO 05/07/2022 NO VALOR DE RS ............ 450,00

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

EXPRESSA

COM A LIQUIDACAO DESTE BOLETO SERA EFETUADA A EXCLUSAO DA NEGATIVACAO

(=) Valor Cobrado

Sacado: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Beneficiario Final:

12228-000 PUTIM

CNPJ/CPF  009268215000596
SAO JOSE DOS CAMPOS SP

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

12/09/2022 11:47

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

in ter:net Bank_i.Ng....CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

3915 | 003 | 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34192.81062 54010.207428 72061.280003 9
91020000055050

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

09.502.128/0001-28

UPA PUTIM

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$):

08/09/2022

08/09/2022

550,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

550,50

550,50

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

12/09/2022 11:47 in ter:net Bank_i.Ng....CAIXA
Identificagdo do Pagamento: NF 7652 BRUNA CARDOSO

Data/hora da operacgao: 08/09/2022 08:53:31

Codigo da operagdo: 051296174
Chave de seguranca: F43S3VLAFXN8VY8X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

145 de 450
2/2



RECEBEMOS DE ROYAL B B ADMINISTRACAD E COMERCIO EIRELI 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF.e
TR OE RECEMENTO | TGENTIFICATAD £ ASSNATURA 50 RECEEEE0R N°  000.044.808
SERIE 002
ROYAL B B Docun?aﬁoNAfxiEliar da
" 0: Entrada
‘0_3 oy, 0 COMERCIO EIRELI - Entrac
. . . CHAVE DE ACESS0

o Rua_Manoe! Ferreira de Oliveira, 406 - Chacara ) . .
| otaria, Mogi das Cruzes, SP - CEP: 08700620 gERIE-ggg 044.808 3522 0918 2724 0900 0122 5500 2000 0448 0814 3634 9966
B Fone: 0011996217070 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
™ Folha 1 d 1 www.nfe fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
m MATUREZA DA OFERACE\O PROTOCOLO DE AUTOR! ZACE\O DE USO
OC Venda de mercadorias 135221222709 09/09/2022 09:25:05

NSC?IC_I»’-\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
..9 454377151113 18.272.409/0001-22
9 DESTINATARIO / REMETENTE
‘E NOME/RAZAD SOCIAL. . C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSAD
O |Matheus Feitosa da Silva 509.471.358-20 09/09/2022
o ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
) |Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228000 09/09/2022
8_ MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICE\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
E Sao Jose dos Campos SP 09:25:02
(G FATURA/DUPLICATA
@)
(72}
O
©
*O CALCULO DO IMPOSTO
8 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SL'SS_I_UICE\O VALOR DO ICMS SL'SS_I_UICE\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
= 0,00 0,00 0,00 0,00 35,16
O VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA
o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,16
() TRANSPORTADOR/VOLUME
q) RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
O |MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA. 2 - Terceiros 20.121.850/0001-55

- |snps=eEco MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

E_ AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 0OSASCO SP 1492875457119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQUIDD
o :
©
O DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
8 | ooee |DESCR|<;A0 DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH |csosw| CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL | E'.EEC' | T;ER | vAoR h&ﬁ%ﬁﬂ
5 | seeemzo [ MO Tolpropleno Ranhurado S 3B U2 T gip1p100 [ 2102 [ 5106 [ v [ 4 17 59| 3 16 0.00| 0.00] 0.00] 0.00] 0.00]
(&
[0}
e
o
(&)
(2}
©
(@)]
@®©
o
©
—
Q
(2]
©
(2}
(O]
o
(2}
(O]
©
(2} .
(J CALCULO DOISSQN
-a NSC?IC_I»’-\O MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
L

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: Mercado Envios Servicos de Logistica Ltda, Cnpj: RESERVADO AQ FISCO
20121850010894, Inscricac Estadual: 261301195, saindo do endereco: Rodovia BR. 101, Numero: SN, Complemento: , Bairro:
Areias de Baixo, Cidade: Governador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
44807, emitida em 09/09/2022, serie 2. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$10,93.

Emitido por ME/EPF optante do Simples Nacional.

b= TN

Maicon Ramos de Souza

nstitlsto Nacional de Ciéncias da Salde 146 de 450

Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim



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

nstit

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE 24 HORAS SHOP COMERCIO DE ELETRODOMESTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
ND

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 002

000.146.407

24 HORAS SHOP
Gatizros COMERCIO DE
ELETRODOMESTIC

Avenida Santa Cruz, 2475 - Vila Santa Cruz,
Franca, SP - CEP: 14403500 Fone:
0016999951191

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0: Entrada

1: Saida
N° 000.146.407

CHAVE DE ACESS50

3522 0924 4943 0300 0176 5500 2000 1464 0719 8618 1433

SERIE:002
Folha 1 d 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

MATUREZA DA OFERACE\O
Venda de mercadorias

FROTOCOLO DE AUTOR! ZACE\O DE USO

135221222709 09/09/2022 09:25:05

NSC?IE_I»’-\O ESTADUAL

310635873114

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO

CNPJ

24.494.303/0001-76

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSAD
Matheus Feitosa da Silva 509.471.358-20 09/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228000 09/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICE\O ESTADUAL HORA DE SAIDA

Sao Jose dos Campos SP 09:25:02
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SL'SS_I_UICE\O VALOR DO ICMS SL'SS_I_UICE\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 31,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31,60
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UrF CNPJICPF
MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICALTDA. |2 - Terceiros 20.121.850/0001-55
ENDERECO MUNICIPID UrF NSC?IC_IE-\O ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 0SASCO SP 1492875457119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL,I\‘ERA(_:.&S PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTOQ / SERVICOS

CODIGO - IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH |CSOSN|CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL 8. caLc VALOR VALOR ALIQUOTAS
FRODUTO ICMS ICMS IF1
mL-1-FLEx- | Filtro Refil Purificador Agua Libell Acqua Flex | | | | | | | | | | | |
| Flows  |Press Side 84212100 | 0102 | 5106 UN 31,60 31,60 0,00 0,00 0,001 0.00] 0,00

CALCULO DO ISSQN

NSC?IE_I»’-\O MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Emitido por ME/EPF optante do Simples Nacional.

b= TN

Maicon Ramos de Souza

ito Nacional de Ciéncias da Saide

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: Mercado Envios Servicos de Logistica Ltda, Cnpj:
20121850010894, Inscricac Estadual: 261301195, saindo do endereco: Rodovia BR. 101, Numero: SN, Complemento: , Bairro:
Areias de Baixo, Cidade: Governador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
1464086, emitida em 09/09/2022, serie 2. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$8,45.

RESERVADO AO FISCO

147 de 450

Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim




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

nstit

RECEBEMOS DE H20 PURIFICADORES E REFIL DE AGUA EIRELI OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
ND

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 002

000.150.934

H20 PURIFICADORES
E REFIL DE AGUA

H20

FURIFICADORES

Rua Ada Negri, 271 - Santo Amaro, Sao Paulo, SP
- CEP: 04755000 Fone: 001158316666

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0: Entrada
1: Saida
CHAVE DE ACESS0
N° 000.150.934 3522 0918 6524 0800 0103 5500 2000 1509 3417 3892 9970
SERIE:002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OFERACE\O
Venda de mercadorias

FROTOCOLO DE AUTOR! ZACE\O DE USO

135221222709 09/09/2022 09:25:04

NSC?IE_I»’-\O ESTADUAL

142677747110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO

CNPJ

18.652.408/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL. . C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSAD
Matheus Feitosa da Silva 509.471.358-20 09/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228000 09/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICE\O ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose dos Campos SP 09:25:02
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SL'SS_I_LIICE\O VALOR DO ICMS SL'SS_I_LIICE\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
64,90 11,68 0,00 0,00 64,90

VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI WVALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,90
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA. 2 - Terceiros 20.121.850/0001-55
ENDERECO MUNICIPIO UF NSC?IE_:»’-\O ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 0OSASCO SP 1492875457119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL,MERA(_:.&S PESO BRUTO PESO LiQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
| ooee |DESCR|<;A0 DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH | CsT |CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL | E'.EEC' | T;ER | vAoR h&ﬁ%ﬁﬂ
| age-034iop | 1Dl P PUMicadores Frol, Speciale, | 84219999 | 000 | 5106 | UN | 1| 54.90| 64.90' 64.90' 11.sa| 0.00' 13.00' o.nnl

Imaginnare - Cor Branco

CALCULO DO ISSQN

NSC?IE_I»’-\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

b= TN

Maicon Ramos de Souza
ito Nacional de Ciéncias da Saide

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: Mercado Envios Servicos de Logistica Ltda, Cnpj:
20121850010894, Inscricac Estadual: 261301195, saindo do endereco: Rodovia BR. 101, Numero: SN, Complemento: , Bairro:
Areias de Baixo, Cidade: Governador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
150933, emitida em 09/09/2022, serie 2. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$25,22. Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Crigem R$0,00.

RESERVADO AO FISCO

148 de 450

Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim



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

nstit

RECEBEMOS DE L A MARQUEZ ELETRODOMESTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ

NF-e
N° 000.003.163

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 003

: L.A MARQUEZ
Acquabell ELETRODOMESTICOS

L

Rua Elias Raimundo de Brito, 862 - Residencial

Monte Carlo, Matao, SP - CEP:
0016997518286

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

DANFE

0: Entrada
TDA 1: Saida
CHAVE DE ACESS0
N° 000.003.163

15991151 Fone:

SERIE:003

3522 0943 2967 9800 0173 5500 3000 0031 6313 7989 1721

Folha 1 d 1

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

MATUREZA DA OFERACE\O
Venda de mercadorias

FROTOCOLO DE AUTOR! ZACE\O DE USO

135221222709 09/09/2022 09:25:05

NSC?IE_I»’-\O ESTADUAL

441165870111

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRISUTARIO

CNPJ

43.296.798/0001-73

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL C.N.PJ/CPF. DATA DA EMISSAD
Matheus Feitosa da Silva 509.471.358-20 09/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228000 09/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF NSCRICE\O ESTADUAL HORA DE SAIDA

Sao Jose dos Campos SP 09:25:03
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SL'SS_I_UICE\O VALOR DO ICMS SL'SS_I_UICE\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,00
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 72,00
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UrF CNPJICPF

MERCADO ENVIOS SERVICOS DE LOGISTICA LTDA. 2 - Terceiros 20.121.850/0001-55

ENDERECO MUNICIPIO UF NSC?IE_:»’-\O ESTADUAL

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 0OSASCO SP 1492875457119

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL,MERA(_:.&S PESO BRUTO PESO LiQUIDD

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

| ooee |DESCR|<;A0 DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM/SH |CSOSN|CFOP| UNID.| QTD. |VLR UNIT.| VALOR TOTAL | E'.::EC' | EER | VAR h&ﬁ%"ﬁﬂ
| 2zsezzes [ 1OIEas Vavila Copo - Valvia Jato | 84811000 | 0102 |5105 | UN | 1| ?2.00| ?2.00' 0.00' o.nnl 0.00' 0.00' o.nnl

CALCULO DO ISSQN

NSC?IE_I»’-\O MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

b= TN

Maicon Ramos de Souza

ito Nacional de Ciéncias da Saide

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: Mercado Envios Servicos de Logistica Ltda, Cnpj:
20121850010894, Inscricac Estadual: 261301195, saindo do endereco: Rodovia BR. 101, Numero: SN, Complemento: , Bairro:
Areias de Baixo, Cidade: Governador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
3162, emitida em 09/09/2022, serie 3. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$19,26.
Emitido por ME/EPF optante do Simples Nacional.

RESERVADO AO FISCO

149 de 450

Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim



NbV — bl
WXL YQUAMUIZILI[ND
JUZIMLO A900OUY| 6 CISUCI92 g9 29nQe
INSICOU K902 g6 2059
VA meicado
livre

Linha Digitavel

» { 23793.38029 61009.565443 61006.333308 1 21020000020452 ]
Cédigo do pedido Vencimento Valor
200000379508%621 08/09/2022 204,52
Descricao

Refil Vela Filtro Purificador Libell Acqua Flex Promogdo 012 + 3 produtos

O bradesco  237-2

Pagador
Matheus Feitosa Da Silva

O bradesco  237-2

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficiario

MercadoPago.com Representacdes Lida

CNPJ 10.573.521/0001-91

Av. das Nacdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite

05/09/2022 10095654461 Outro N

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade
26 Real

InstrucBes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

N&o receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia atil.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagador
Matheus Feitosa Da Silva CPF: 509.471.358-20

Beneficiario final
MercadoPago.com Representacdes Lida CNPJ: 10.573.521/0001-91

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/201

Rua Adriano Espindola 722 - Cidade Morumbi - Sdo José Dos Campos - SP - CEP: 12236-720

Opcdes de pagamento
@ Copie o codigo numérico para pagar no aplicativo do seu banco
ou carteira digital.

@ Imprima o boleto para pagar em supermercados, lotéricas ou
locais autorizados.

O Depois de efetuado, o pagamento sera compensado
em até dois dias Gteis.

Para ter uma nova copia do boleto com nova data de
vencimento, entre em contato através de nossos canais
de atendimento.

Beneficiario Espécie Vencimento
MercadoPago.com Representacdes Lida
CNPJ 10.573.521/0001-91
Av. das Nacdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
Real 08/09/2022
N?° documento CPF Nosso Nimero Cadigo do pedido Valor documento
10095654461 509.471.358-20 26/10095654461-3 2000003795089621 204,52

Autenticacdo mecanica

Corte na linha pontilhada

23793.38029 61009.565443 61006.333308 1 91020000020452

Vencimento

08/09/2022

Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

Data processamento Nosso nimero

05/09/2022 26/10095654461-3
Valor documento Valor documento
204,52 204,52

(-) Desconto / Abatimentos
(-) Outras deduces

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Caod. baixa

Ficha de Compensacdo

Corte na linha pontilhada

TSR SRSNENS 17, 9 ¥ .



12/09/2022 11:48

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

In-ternet---Ban_kinG....C AIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.38029 61009.565443 61006.333308 1

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91020000020452

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Nome/Razdo Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ: 10.573.521/0001-91

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ: 10.573.521/0001-91

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CPF/CNPJ: 10.573.521/0001-91

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: MATHEUS FEITOSA DA SILVA

CPF/CNP3J: 509.471.358-20

Pagador Final - Correntista

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

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 08/09/2022
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 204,52
Juros (R$): 0,00

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

151 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:48 In-ternet---Ban_kinG....C AIXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 204,52
Valor Pago (R$): 204,52
Identificagdo do Pagamento: NF 10095654461 MERCADO
Data/hora da operacgao: 08/09/2022 09:21:01
Codigo da operagdao: 051339009
Chave de segurancga: 364GL5UKU5228GMV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informag6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

152 de 450
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FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2022 - 11:05:07

01-RAZAO SOCIALNOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAO

900,18

06-QTDE TRABALHADORES

1

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10INSCRICAQITIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

08/09/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

72,01

3,97

15-TOTAL ARECOLHER

75,98

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/09/2022**

| 858100000005 759801792201 908668053804 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/09/2022 - 11:05:07

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 (0041)35034715
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTAFGTS
639 1 900,18 1 8

08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO

115 017983-3

10INSCRICAQITIPO (8)

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

08/2022

12-DATA DE VALIDADE

08/09/2022

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

72,01

3,97

15-TOTAL ARECOLHER

75,98

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

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/09/2022**

I 858100000005 759801792201 908668053804 926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

l i _'.|p). ‘ ‘“

Maicon Ramblide!
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:49

CAIXA

Intern-et___ Banking:::CA.IXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858100000005 759801792201

Representagdo numérica do coédigo de barras:

908668053804 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 08/09/2022
Competéncia: 08/2022
Valor recolhido: 75,98

Identificacdo da operacao:

FGTS COMPLEMENTAR

Data / hora:

Data de Débito:

08/09/2022

08/09/2022

Codigo da operagcdo: 00581881
Chave de seguranga: MVPH72Y1TRX2PP2A

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAUSERIE
PERIODO AQUISITIVO

RECIBO DE FERIAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

: 09.268.215/0005-96

: 01118

: 01118
: ADRIANO VITORINO DA SILVA
46921-253--SP

: 10/02/2021 A 09/02/2022

1 13/09/2022 A 12/10/2022

» PERIODO DE GOZO DE FERIAS
~T SALARIO BASE : 1.815,69
ga FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
~
(4]
VALORES REFERENTES AO MES SET/2022 VALORES REFERENTES AQ MES QUT/2022
o| COD DESCREQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/30 1.089,41 12131 702,85
00122 INT. H.EE. FERIAS 18/30 69,64 12/31 44 93
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/30 145,49 12131 93,83
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 434 84 33,3333% 280,53
00080 DESCONTO INSS 138,36 84,16
00198 1L.R.R.F. FERIAS 7.50% 3867 0,00
@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.739,38 177,03 112214 84,16
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.562,35 1.037,98
VALOR LIQUIDO A RECEBER 260033
(0
»n )
[} RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1 A IMPORTANCIA ABAIXO:
O VALOR: 2.600,33
E VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL E SEISCENTOS REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS).
: PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
& DESCR!@AO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.
S
o) PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITA@)&O_
&
=)
3
o SAO JOSE DOS CAMPQOS, 09 de Setembro 2022
3
) ADRIANO VITORINO DA SILVA
®
(@]
8 DEPARTAMENTO: UPA PUTIM
E DATA DO PAGAMENTO: / /
O
% DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/10/2022
(72}
(O]
o
(72}
(O]
©
(72}
©
e
(75}
L
L - TN
Maicon Ramos de Souza
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

[Imo Sr(a).

ADRIANO VITORINO DA SILVA Cadigo: 1118

Tendo V. Sa. completado em 09/02/2022 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 10/02/2021, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 13/09/2022 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo 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 anotagcdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Agosto de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

ADRIANO VITORINO DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:50 Int:eRnet:::B-anking__ CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000071543-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA

CPF/CNP3J: 220.978.848-06

Valor: R$ 2.600,33

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da FERIAS ADRIANO SILVA

Historico:

Data de débito: 08/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/09/2022 08:59:55
Codigo da operagdo: 00118034
Chave de seguranga: 2ERNVS2U3W2VIF8S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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v S 0 PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
R (A SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

;;IJLJk

1
‘- i< Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
e Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cddigo de Verificagéo
01/09/2022 14:09:31 09/2022 444 | E NoZ4k7aEV
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

26.213.347/0001-06

Nome/Razao Social: 3526?7

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Endereco: 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/Razao Social: E-mail:

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

dos Campos contrato n°® 333/2019

/4

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Servigos de remocées basicas e avancadas realizadas na UPA Putim em 01/08B/2022 a 31/08/2022. Em atencéo ao contrato de gestiec n® 333/2019, firmade antre o
INCS Instituto Nacional de Ci&ncias em Saiide e a Prefeitura Municipal de S&c Joszé dos Campos.

a0 Jaose

~

Vencimento: 05/09/2022

Dados Bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4

IBGE Instituto Brasileiro de Gestdo em Satde
CNPJ 26.213,347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagdo

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

=4

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

| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
| 19.981,19 0,00 0,00 19.981,19 2,000000 399,62
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencoes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.981,12 0,00 0,00 19.981,19
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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FECHAMENTO MENSAL AMBULANCIA- INCS PUTIM

[BGS

Competéncia Descrigéo Total Geral
01/08/2022 a 31/08/2022 Remocdes basicas e avacadas 19.981,19
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stas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:51 in_ternet...BAnking___ CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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 INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 444 IBGS

Historico:

Data de débito: 08/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/09/2022 10:16:47
Codigo da operagdo: 00128650
Chave de segurancga: JVPGIR98FKA4Z0U9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emussdo: 04/06/2022 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 500,00 NF-e
_ N°000.000.554
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E s DA*\JLFEIZ .
T ocumento Auxiliar da
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Eletronica
0- EI\—[RADA 1 CHAVE DE ACESS0Q
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3522 0625 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5410 0180 4660
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.554
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 DPERAC.E‘O PROTOCOLODE .-\L"."DRIZAC.S.D DEUSO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135220731714815 04/06/2022 12:46:43

INSCRIGAO ESTADUAL

645787715115

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUTARIO

CMPI

25.120.579/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CHPI/ CFF

09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

04/06/2022

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cER DATA DA 5AIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/06/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA 5AIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 12:46:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 500,00
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 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 e e N [ VALOR. VALOE VALOE EASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO HMEMSH | CSOSN| CFOP |TNID.|  QTDE. UMITARIO | DEscowTo | Liguipo | circ.icwms | Iows i o] =
1104 TAMPA 60X60 COM ALCA 68109100 0102 | 5102 | PC 4.0000 125,0000 0,00 500,00 0,00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES

IMPOSSIVEL CALCULAR. O IMPOSTO APROX. ** Itens: [1104]

AL = T,
L_Maicon Ramos de Souza

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO DA NF BANCO PAGEANK AGENCTA 0001 CANTA 22270373-3 VENCIMENTO 05/02022+*

RESERVADO AQFISCO

Institiis NIEDHIF G TidnG A oS3 6de !

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim

Sistema Athos - 1\1\1\'.51@&&@39’&%.&



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

12/09/2022 11:52 InteRnet---Ba nki_ng---CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 290 - Pagseguro Internet S.A. - 08561701

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00022270375-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI

CPF/CNP3J: 25.120.579/0001-57

Valor: R$ 500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 554 J C DE LIMA

Historico:

Data de débito: 08/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 08/09/2022 10:19:49
Codigo da operagdo: 00129255
Chave de seguranca: FMGCYGRN5H68E43U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

RECIBO DE FERIAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

: 09.268.215/0005-96

: 00117

: 00050
: IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
30436-481--SP

: 03/12/2020 A 02/12/2021

1 13/09/2022 A 12/10/2022

» PERIODO DE GOZO DE FERIAS
~T SALARIO BASE : 1.815,69
ga FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
~
(4]
VALORES REFERENTES AO MES SET/2022 VALORES REFERENTES AQ MES QUT/2022
o| COD DESCREQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/30 1.089,41 12131 702,85
00122 INT. H.EE. FERIAS 18/30 61,87 12/31 3992
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/30 145,44 12131 93,83
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 432 24 33,3333% 278,87
00080 DESCONTO INSS 137,42 83,66
00198 1L.R.R.F. FERIAS 7.50% 51,76 0,00
@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.728,96 189,18 111547 83,66
TOTAL VALORES LIQUIDOS 1.539,78 1.031,81
VALOR LIQUIDO A RECEBER 257159
(0
»n )
[} RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1 A IMPORTANCIA ABAIXO:
O VALOR: 2.571,59
E VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, QUINHENTOS E SETENTA E UM REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS).
: PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
& DESCR!@AO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.
S
o) PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITA@)&O_
&
=)
3
o SAO JOSE DOS CAMPQOS, 09 de Setembro 2022
3
) IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
®
(@]
8 DEPARTAMENTO: UPA PUTIM
E DATA DO PAGAMENTO: / /
O
% DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/10/2022
(72}
(O]
o
(72}
(O]
©
(72}
©
e
(75}
L
L - TN
Maicon Ramos de Souza
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

[Imo Sr(a).

IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS Cadigo: 117

Tendo V. Sa. completado em 02/12/2021 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 03/12/2020, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 13/09/2022 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo 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 anotagcdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Agosto de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:54 In:t ernet::::Ba.nk-iNg---CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.571,59
Data de débito: 08/09/2022
Data/hora da operagao: 08/09/2022 09:03:53

Codigo da operagao: 080903
Chave de seguranga: QM94QNKXRARF4AMCT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

RECIBO DE FERIAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00148
: 00064
: ROSANGELA REGINA DE LIMA
84508-151--SP

: 06/12/2020 A 05/12/2021
1 12/09/2022 A 11/10/2022

o PERIODO DE GOZO DE FERIAS
\'; SALARIO BASE : 1.815,69
g»l FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
™
VALORES REFERENTES AOQ MES SET/2022 VALORES REFERENTES AO MES OUT/2022
o| COD DESCRICAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 19/30 1.149,94 11/31 644,28
00122 INT. H.E. FERIAS 19/30 123,37 11/31 83,94
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 19/30 153,52 11/31 86,01
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 19/30 414,94 11/31 232,48
00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 613,92 33,3333% 348,90
00080 DESCONTO INSS 203,68 107,42
00198 L.LR.R.F. FERIAS 15,00% 166,59 0,00
*@® TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.455,69 370,27 1.395,61 107,42
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.085,42 1.288,19
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.373.61

(0
w

()

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

O VALOR: 3.373 61
E VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, TREZENTOS E SETENTA E TRES REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS).
: PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.

DESCRICAO 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 QUITACAO.

b= TN
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo

UPA - Putim

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 09 de Setembro 2022

ROSANGELA REGINA DE LIMA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 12/10/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

[Imo Sr(a).

ROSANGELA REGINA DE LIMA Cadigo: 148

Tendo V. Sa. completado em 05/12/2021 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 06/12/2020, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 12/09/2022 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo 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 anotagcdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Agosto de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

ROSANGELA REGINA DE LIMA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:55 IN-t_ernet----BanK_i_ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.373,61
Data de débito: 08/09/2022
Data/hora da operagao: 08/09/2022 09:08:15

Codigo da operagao: 080908
Chave de seguranga: 9NUVKXVNSM7EVW2N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAUSERIE
PERIODO AQUISITIVO

RECIBO DE FERIAS

: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
78869-00041--SP

1 17/10/2020 A 16/10/2021
1 12/09/2022 A 11/10/2022

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00128
: 00045

o PERIODO DE GOZO DE FERIAS
\'; SALARIO BASE : 3.676,20
g»l FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 5,00 Horas (0,83 Dia)
™
VALORES REFERENTES AOQ MES SET/2022 VALORES REFERENTES AO MES OUT/2022
o| COD DESCRICAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 19/30 2.328,26 11/31 1.304,46
00122 INT. H.E. FERIAS 19/30 501,44 11/31 404,99
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 19/30 153,52 11/31 86,01
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 19/30 909,96 11/31 691,31
00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 1.297.72 33,3333% 828,92
00080 DESCONTO INSS 562,90 306,88
00198 L.LR.R.F. FERIAS 27,50% 1.242.15 0,00
*@® TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 5.190,90 1.805,05 3.315,69 306,88
TOTAL VALORES LiQUIDOS 3.385,85 3.008,81
VALOR LIQUIDO A RECEBER 6.394,66

(0
w

()

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

"O VALOR: 6.394 66
E VALOR POR EXTENSO: (SEIS MIL, TREZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS).
: PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.

DESCRICAO 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 QUITACAO.

b= TN
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo

UPA - Putim

SAO JOSE DOS CAMPQOS, 09 de Setembro 2022

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 12/10/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

[Imo Sr(a).

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM Cadigo: 128

Tendo V. Sa. completado em 16/10/2021 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 17/10/2020, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 12/09/2022 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo 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 anotagcdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Agosto de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:55 i-nternet...Banki ng

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.394,66
Data de débito: 08/09/2022
Data/hora da operagao: 08/09/2022 09:14:21

Codigo da operagdao: 080914

Chave de seguranga: X7NETYEHHMYOSTHS5L

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAUSERIE
PERIODO AQUISITIVO

RECIBO DE FERIAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

: 09.268.215/0005-96

: 00146

: 00047
: REGIS LEANDRO LEMOS
38252-226--SP

: 19/06/2021 A 18/06/2022

1 12/09/2022 A 11/10/2022

» PERIODO DE GOZO DE FERIAS
~T SALARIO BASE . 2.608,27
ga FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
~
(4]
VALORES REFERENTES AO MES SET/2022 VALORES REFERENTES AQ MES QUT/2022
o| COD DESCREQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 19/30 1.651,80 11/31 92552
00122 INT. H.EE. FERIAS 19/30 27619 11/31 155,86
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 19/30 660,76 11/31 370,21
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 863,62 33,3333% 483,86
00080 DESCONTO INSS 32353 156,01
00198 1L.R.R.F. FERIAS 22 50% 315,71 0,00
@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.454 47 639,24 1.93545 156,01
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.815,23 177944
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4594 67
(0
w i
[} RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1 A IMPORTANCIA ABAIXO:
O VALOR: 4594 67
E VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS).
: PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
& DESCR!QAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.
S
o) PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITA(;J\O_
&
-]
3
o SAO JOSE DOS CAMPQOS, 09 de Setembro 2022
(@]
O
) REGIS LEANDRO LEMOS
®
(@]
8 DEPARTAMENTO: UPA PUTIM
e DATA DO PAGAMENTO: / /
O
% DATA DO RETORNO AO SERVICO: 12/10/2022
(%))
(O]
o
(%))
(O]
©
n
©
e
(7))
L
\L" -, TECN
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

[Imo Sr(a).

REGIS LEANDRO LEMOS Cadigo: 146

Tendo V. Sa. completado em 18/06/2022 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 19/06/2021, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 12/09/2022 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo 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 anotagcdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOQOS, 12 de Agosto de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

REGIS LEANDRO LEMOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 11:56 I-nt.er-net B_anking----C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.594,67
Data de débito: 08/09/2022
Data/hora da operagao: 08/09/2022 09:17:53

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

4CGP397L7TCXIW2G

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

12/09/2022 11:57 Internet...Ban_k.ing__ CALXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00027424-8

Nome destinatario: MARCELO MARTINS CANDIDO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.760,64
Data de débito: 08/09/2022
Data/hora da operagao: 08/09/2022 17:17:11

Codigo da operagdo: 081717
Chave de seguranga: KLXKHZQZ634NCRQF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

12/09/2022 11:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_ntern:et Ba nking....CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 746,76

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

08/09/2022

08/09/2022 17:23:31

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

ATXHH1G4FKUAU71U

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000026743
SERIE 0
Identificaciao do emitente DANFE
IBG INDUSTRIA BRASILEIR DOCUMENTO AUNILIAR DA
ADE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
e T apiaose 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
A ep:11042-015 -
TAUBATE/SP 1-3ADA 3522 0867 4231 5200 0330 5500 0000 0267 4314 3548 4854
Fone: 551236863424 N. 000026743
SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVEND.FORA ESTAB 135221082839617 12/08/2022 11:54:34
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
688295196110 67.423.152/0003-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/08/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASATDA
AVENIDA JOAOQ RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000 12/08/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 sp 11:32:00
FATURA
001
10/09/2022
195,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICAS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
195,04 35,11 0,00 0,00 195,04
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 0,00 195,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
IBG - IND. BRASILEIR A DE GASES LTDA 0-REMETENTE GEDS113 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
3 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN  |QUANT. V.UNITARIO V.IOTAL BCICMS VICMS VIPI AICMS |AIPI
OXIFPU ONU 1072-OXIGENIO. COMP | 25044000 000 | 3104 M3 3,0000 65,0133 195,04 195,04 35,11 0.00| 18.00% | 0,00%
RIMIDO- CL2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Protocolo: 135221082839617
Nr Pedido: 050283Romaneio Nr.: 172102 L. DE ENTREGA AV. JOAQ RODOLFO CASTELLI
§/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SIC/SP. LOTE
202208060G03001 Esta NF refere-se aos Romaneios de carga n® ...; Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
z da regul ao. Valor Aproximado dos Tributos: RS 49.90 (25.58%).
=T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
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Local de Pagamento |
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCO EXPRESSO@
-
Beneficiario = No Bradesco' e
o) IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 057423_3_15210901-13 03367-AG.CORP . JUNDJAI _ d .
Data do Documento Numero do Documento [Espécie Bocumento|Aceite % |Data do Processamentoj tu oemum PIX.
E 12/08/2022 0000026743 DM & SeM S~ 12/08/2022
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¥ =
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> 03367-7/0070700-7
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i 009/22/240000033-1
CAMPO EXCLUSIVD PARA USO DO BANCO §
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DﬁNHEino &
PREDIAL SUPIRIRI R BRIGADEIRO TI:I%__IAS 72 Ed 2 {J Desconto / Abatimento
CALCADOS SER COTIA 2 R DOUTOR BRAGUINHA 190 £
CASAS BAHIA- L84 1P R D A SOARES 48 72 80,094 S 02 102:48-66 St £ ey
)
CASAS BAHIA LI B4 R. ALVARO SOARES 4&5;5350 5 T Y
COOP-SOROCABA AG R. PADRE MADUREIRA, 255 EX
. o
CANTINAS YIVENDAS R : RAMON HARO MARTINI 3 PN T
8 iy
F 4 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do E‘ancn ig
Quitacao valida somente apés liquidacao do cheque. e
Pagador |NCS - INSTITUTO NACIONAL DE clEthAsmA 0092682 15/6005-96
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ cnmouﬁr PARQUE CAMPOLIM
18047-626 SOROCABA 2! sP %
Beneficiario Final: = i
7 - Autenticacio Recibo do Pagadoi
@

+ bradesco 237-2ﬂ 23793. 3saoo 92224.000007 33007.070007 1 910400000 19504

Local de Pagamento & Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAI‘BEM NO BRADESC& EXPRESS50 10/09/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTEA 067423!52!0&01-7& 03367-AG.CORP. JUNDIAI 03367-7/0070700~7
Data do Documento Namero do Documento Espécie Documento Ace‘i_iig Data do Processamento { Nosso NUmero

12/08/2022 0000026743 o DM SEM 12/08/2022 009/22/240000033-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda - H Quantidade ; x\.falor 1 (=) Valor do Documento

00002 000 009 RS % | 195,04
) 8- VALORES EXPRESS05 EM REA|S  *%## & = 2 (-) Desconto / Abatimento
N JUROS POR DIA DE ATRASO. ., ...svunn 65 ENC -_“'-.;
¢ REF A NF E03-000026743 SUJEITO A PROTESTO APOS 0 VENCIMENTO = 3 () Outras Dedugoes
T 2
R & o 4 (+) Mora / Multa
o g &
< f ‘?-}’ 5 (+) Outros Acréscimos
(o} y- g"
: 3 c—’ 6 (=) Valor Cobrado
Pagador s - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS gi 009268215/0005-96

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM PARQUE CAMPOL IM
18047-626 SOROCABA j sp;
}‘
Beneficiario Final.
C8PPOT Ficha de Compensacao
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:08 I nter n-et___ B_A:nking:::CAl XA

CAIXA

223 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

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.36700 92224.000007 33007.070007 1

91040000019504
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
Nome/Razao Social: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 10/09/2022

Data de Efetivacdao / Agendamento: 09/09/2022

Valor Nominal do Boleto: 195,04
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 195,04
Valor Pago (R$): 195,04
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:08 I nter n-et___ B_A:nking:::CAl XA
Identificagdo do Pagamento: NF 26743 IBG

Data/hora da operacgao: 09/09/2022 13:10:17

Codigo da operagdo: 052498984
Chave de segurangca: WJ5295VF6ECT452SM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001547

Secretana Mumcipal de Administracdo e Financas Data & Hora dé Emissan

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/08/2022 09:02:05
Paraiso da Crande SioPaulo  Avenida Republica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Codigo de Verificagéo
BA1B-AA34F

PRESTADOR DE SERVICOS

’ CPF./CHNP.J: 17.544 568/0001-76 .M. 21542001769 I.LE.: 616.033.274.116
“ye Nome / Razdo Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQ;E\O EIRELI - ME
= Facilitta
[

Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 -PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF./CNPJ: 09.268.215/0005-96 LM 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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NC RGOSTO/2022 NG

TRATQ
—- PUTIM

B RETENCAC PARA 2 SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN

RETENCAC DE 11% PRRA B SEGURIDADE SOCIAL RS 6.545,886

DADOS BANCARIOS SICREDI

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

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

Valor Total das Deducgdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 67.000,00 o Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMACOES
ds Naci 1
c no 1 JOSE DOS CAMPQS/SP
d 000, pelo prestador de 3,00% - Valor

hL = Y

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde

Auxiliar Administrativo

UPA - Putim
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INFORMATIVO

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 05/09/2022
Beneficidrio CNP|/CPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data de Decumento N2 do Documente Espécie Doc Aceite Datz de Processamento Mosse Nimero / Céd. do Documento
02/09/2022 1547 DMI N 02/09/2022 22/100030-0
Espécie Mosdz Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-] Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagzdor  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002106
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12239310
RUA JOAO BATISTADO NASCIMENTO,S/N -
Beneficiario Finz - Cdédigo de Baixa

Recebimento através do cheque MN2:

Do banco

Esta quitacdo =6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagader
Até o vencimento pagével em gualguer agénciz banciria.

748-X

74891.12214 00030.007108 80472.561002 4 90990005844414

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 05/09/2022
Beneficidrio CNP|/CPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data de Decumento N2 do Documente Espécie Doc Aceite Datz de Processamento Mosse Nimero
02/09/2022 1547 DMI N 02/09/2022 22/100030-0
Espécie Mosdz Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-] Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagzdor  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002106
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12239310
RUA JOAO BATISTADO NASCIMENTO,S/N -
Beneficiario Finz - Cdédigo de Baixa

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

Maicon Ramt;;ae Souza
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim

Autenticagdo Macinica

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

12/09/2022 13:10 Intern_et...B_an:kinG---CAl:Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO E

CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76

Valor: R$ 58.444,14

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1547 FACILITA

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operagéao: 09/09/2022 12:21:49
Codigo da operagdo: 00145544
Chave de seguranga: G1A1UH36E8G3P2KU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Paraiso da Grande Sio Paulo

Avenida Republica 530 - Centro - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700

Numero da NF

00000586
Data e Hora de Emisséo
01/07/2022 11:29:16
Caodigo de Verificacéo
9718-57F7E

Municipio de Santa Isabel
Secretana Municipal de Administracdo e Financas

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN

C.P.F./CN.P.J:
Nome / Raz&o 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

PRESTADOR DE SERVICOS

25.035.863/0001-25 [.M.: 27572002761 LE.:

CPF./CNPJ: 09.268.215/0005-96 (1% LE.:

Nome / Raz&o 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

TOMADOR DE SERVICOS

REFERENTE AC MES JUNHD DE 2022
DADOS BANCARIOS PARA DEFOSITO

SICREDT

AG 0710

C/C 24324-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX
CLIMASTM

MANUTENCAQ PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAQ0 JOSE DOS CAMPOS - SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Codigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAQ, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PEGAS E PARTES EMPREGADAS,

QUE FICAM sUJ

Valor Total das Deducées (R$)

Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)

Valor do ISS (R$)

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

0,00 1.000,00 e Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Pr do: Sede do Prestador.
— Base de calcu de RS 1.000,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN RS 30,00
. e 187 de 450
Maicon Ramos de Soura

Imstituto Nacional de Cénclas da Sadde
Auxdiar Adeninistrativo
UPA = Puten
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:11 | nte-rnet BA-nking....cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 586 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operagéao: 09/09/2022 12:40:33
Cédigo da operagdao: 00147865
Chave de seguranga: 4A9WGQJAQLI9GKV9A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

189 de 450
m



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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000602

Secretana Mumcipal de Administracdo e Financas

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN

Data e Hora de Emisséo

03/08/2022 15:15:39

Parafso da Grande Sio Paulo Avenida Republica 530 - Centro - Santa |sabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-8700 Caodigo de Verificacéo

BO9CB-60E36

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF./CNP.J: 25.035.863/0001-25 [.M.: 27572002761 LE.:
Nome / Raz&o 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

CPF./CNPJ: 09.268.215/0005-96 (1% LE.:

Nome / Raz&o 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANUTENCAQ PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL
REFERENTE AOC MES JULHD DE 2022

UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

WUMERO DE CONTRATO DE GESTAO 333/2019

DADOS BANCARTIOS PARA DEPOSITO

SICREDI

AG 0710

C/C 24324-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX

CLIMASTM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Codigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURACAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM sUJ

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

Imstituto Nacional de Cénclas da Sadde

Auxdiar Adeninistrativo
UPA = Puten

0,00 1.000,00 e Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMACOES
- Empresa optante do Simples Nacional.
- Local de Pr do: Sede do Prestador.
— Base de calcu de RS 1.000,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN RS 30,00
. e 190 de 450
Maicon Ramos de Soura
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:12 In.terneT:::Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 999,99

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 602 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operagéao: 09/09/2022 12:43:41
Cédigo da operagdo: 00148289
Chave de seguranca: Q8FAPHASXMNS8Q22H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Municipio de Santa Isabel 00000617

Secretana Mumcipal de Administracdo e Financas

Data e Hora de Emisséo

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/09/2022 17:15:48
Paraiso da Crande SioPaule  Avenida Repiiblica 530 - Ceniro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (1) 4656-8700 | Codigo de Verificacéo
AS79-BD4AF

PRESTADOR DE SERVICOS

C.PF./CNPJ: 25.035.863/0001-25 1.M.: 27572002761 LE.:
Nome / Raz&o 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
CPF./CNPJ: 09.268.215/0005-96 1.M.: LES
Nome / Raz&o Socialz 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICO DE MANUTENCOES PREVENTIVAS DE APARELHOS DE AR CONDICIONADO E ELABORACAO DE PMOC EXECUTADOS DE 01/08/2022 A 31/08/2022.
REFERENTE AO MES AGDSTO DE 2022

UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

WUMERO DE CONTRATO DE GESTAO 333/2019

DADOS BANCARTIOS PARA DEPOSITO

SICREDI

AG 0710

C/C 24324-3

CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX
CLIMASTM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Codigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURACAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVAGCAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM sUJ

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

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 e Veja observagdes abaixo
OUTRAS INFORMACOES
Empresa optante do Simples Nacional.
— Local de Prestacdo: Sede do Prestador.
- Base de calculo de RS 1.000,00 e aliguota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
SOl 0,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:12 Inter_net__ Banki:ng::::CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIR

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,01

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 617 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operagéao: 09/09/2022 12:45:42
Cédigo da operagdo: 00148482
Chave de seguranga: F67TWESTVWGORIU7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

06/07/2022 16:17:25 07/2022 108/ E aRYUkuWht
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
45.224.465/0001-64
Nome/Razéo Social: b
E-mail:

SIMONE REGINA GOMES 38283378805
fielexpress.brasil@hotmail.com

Enderego: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 83, BLOCO 4 COPACABANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAQC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

g SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000

I DESCRIGAO DO SERVIGO

I(E SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS EM JUNHO DE 2022.

U] **PAGAMENTO PARA 10 DE JULHO DE 2022.

G: BANCO BRADESCO

-c SIMONE BEGINA GOMES 38283378805

CNPJ: 45.224.465/0001-64
E COI:]‘I‘A CORRENTE: 9541-9
AGENCIA: 6012

& PIX:45224465000164

[

e

®

U]

-

-

(&

[©

e

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

=4

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

" SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 1.060,00 0,00 0,00 1.060,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.060,00 0,00 0,00 1.060,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
L = TN
Maicon Ramos de Souza
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Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




RELATORIO INCS (PUTIM) JUNHO DE 2022

DATA DESCRICAD HORARIO | VALOR TOTAL MES
RS
quarta-feira, 1 de junho de 2022 GASOMETRIA 21:21:00 | 40,00 R$ 1.060,00
RS
quarta-feira, 1 de junho de 2022 DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 21:47:00 | 40,00
RS
quarta-feira, 15 de junho de 2022 COLETA DE MATERIAL NA UBS SANTANA 16:48:00 | 30,00
RS
sabado, 18 de junho de 2022 GASOMETRIA 14:41:00 | 40,00
RS
domingo, 19 de junho de 2022 GASOMETRIA 10:07:00 | 40,00
RS
domingo, 19 de junho de 2022 DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 10:32:00 | 40,00
RS
segunda-feira, 20 de junho de 2022 ESCARRO 15:43:00 | 30,00
RS
segunda-feira, 20 de junho de 2022 DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 16:01:00 | 30,00
RS
terca-feira, 21 de junho de 2022 COLETA DE 600 TESTES DE COVID, NO AUMOXERIFADO DA SAUDE 18:29:00 | 80,00
RS
terca-feira, 21 de junho de 2022 ESCARRO 21:00:00 | 40,00
RS
terca-feira, 21 de junho de 2022 DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 21:40:00 | 40,00
RS
quarta-feira, 22 de junho de 2022 COLETA DE GUIAS DE CONTROLE NA SECRETARIA DA SAUDE 17:06:00 | 40,00
RS
quarta-feira, 22 de junho de 2022 COLETA DE MATERIAL NA UPA PONTE/ FRETE DE CARRO MATERIAL PESADO 17:10:00 | 100,00
RS
quarta-feira, 22 de junho de 2022 COLETA DE MATERIAL NA UPA CAMPQ/ FRETE DE CARRO 17:10:00 | 40,00
RS
sexta-feira, 24 de junho de 2022 MATERIAL COLETADO NA UPA PONTE/ FRETE DE CARRO 16:07:00 | 80,00
RS
sexta-feira, 24 de junho de 2022 MATERIAL COLETADO NA UPA CAMPQ/ FRETE DE CARRO 15:53:00 | 80,00
RS
sabado, 25 de junho de 2022 MATERIAL COLETADO NO PRO- INFANCIA 16:06:00 | 40,00
RS
sabado, 25 de junho de 2022 MATERIAL COLETADO UPA DR. THELMO JACAREI 16:06:00 | 100,00
RS
sabado, 25 de junho de 2022 MATERIAL COLETADO NA UPA CAMPO 16:06:00 | 40,00
RS
terca-feira, 28 de junho de 2022 GASOMETRIA 16:59:00 | 30,00
RS
terca-feira, 28 de junho de 2022 DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 17:28:00 | 30,00
RS
quinta-feira, 30 de junho de 2022 MATERIAL COLETADO NA UPA CAMPO 14:52:00 | 30,00

Maicon m;ﬁg'ﬁe Souza

|

Auxifiar Administrativo
UPA - Putim

stasidespesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/20°

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

12/09/2022 13:14

CAIXA

Inte.rnet...Banking...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
6012 / 00000009541-9
JURIDICA

SIMONE REGINA GOMES
45.224.465/0001-64

R$ 1.060,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 108 SIMONE

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

09/09/2022

09/09/2022 12:48:27

Codigo da operagdo: 00148782
Chave de seguranga: S6H8TGIZ7HHF33VG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
04/08/2022 10:34:41 08/2022 119/E Pg2ePQH5m

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.224.465/0001-64
Nome/Raz&o Social: 420000

SIMONE REGINA GOMES 38283378805 E-mail:
fielexpress.brasil@hotmail.com

Enderego: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 83, BLOCO 4 COPACABANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2022.
VENCIMENTO PARA DIA 10 DE AGOSTO DE 2022.

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO BRADESCO

EMPRESA: SIMONE REGINA GOMES 38283378805
CNPJ: 45.224.465/0001-64

AGENCIA: 6012

CONTA CORRENTE: 9541-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 400,00 0,00 0,00 400,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (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$)
400,00 0,00 0,00 400,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

tituto Nacional de Ciéncias da Salde 200 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



stasa

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/20°

RESUMO INCS (PUTIM) JULHO DE 2022

L.
Maicon Ramos de Souza
tuto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Administrativo
UPA - Putim

DATA DESCRICAO HORARIO | VALOR |TOTAL MES
RS RS
sexta-feira, 1 de julho de 2022 | GASOMETRIA 07:32:00 | 40,00 400,00
sexta-feira, 1 de julho de 2022 | DEVOLUCAQ DA CAIXA TERMICA 07:52:00 4R0$,00
sexta-feira, 15 de julho de 2022 | COLETA DE EMPRESTIMO 21:58:00 4?3%00
sébado, 16 de julho de 2022 | GASOMETRIA 18:10:00 4F:3$,00
domingo, 17 de julho de 2022 | GASOMETRIA 19:02:00 4?]5,00
domingo, 17 de julho de 2022 | DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 19:57:00 4¥:]$,00
sexta-feira, 29 de julho de 2022 | COLETA DE EMPRESTIMO (VOLUME PARA CARRO) 17:26:00 SF::EOO
sexta-feira, 29 de julho de 2022 | COLETA DE EMPRESTIMO- COBERTORES (VOLUME PARA CARRO) 17:25:00 ;:}$,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:15 Inter.n_eT BaNki-ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 400,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 119 SIMONE

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2022 12:50:34
Codigo da operagdo: 00148990
Chave de segurangca: WRXHSM7EX79A5YY7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
01/09/2022 11:13:06 09/2022 141/ E 7DQodby3T

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.224.465/0001-64
Nome/Raz&o Social: 420000

SIMONE REGINA GOMES 38283378805 E-mail:
fielexpress.brasil@hotmail.com

Enderego: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 83, BLOCO 4 COPACABANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRICAO DO SERVICO

Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE ENTREGAS E COLETAS

Més e Ano do Servigo Realizado (Competéncia):
oa/z022,

Unidade onde o Servigo foi Prestado:
TUPA Putim ; S3c José dos Campos - SP.

Namero do Contratoc de Gestédo:
333/19.

VENCIMENTO PARA: 10/0%/2022.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO BEADESCO

SIMONE REGINA GOMES
AGENCTA: 6012

CONTA CORRENTE:5541-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 440,00 0,00 0,00 440,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (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$)
440,00 0,00 0,00 440,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza
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Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




stasa

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 333/20°

RESUMO INCS (PUTIM) JULHO DE 2022

HORARIO DE TOTAL
DATA DESCRICAO ENTREGA VALOR |MES
RS RS
sexta-feira, 29 de julho de 2022 | EMPRESTIMO COLETADO NA UPA CAMPO (SERVICO PARA CARRO) 18:38 | 80,00 440,00
RS
sabado, 6 de agosto de 2022 | EMPRESTIMO COLETADO NA UPA PONTE 20:20| 40,00
segunda-feira, 8 de agosto de RS
2022 | GASOMETRIA 18:09 | 40,00
segunda-feira, 8 de agosto de RS
2022 | DEVOLUCAOQ DA CAIXA TERMICA 18:47 | 40,00
RS
terga-feira, 9 de agosto de 2022 | EMPRESTIMO COLETADO NA UPA CAMPO (SERVICO PARA CARRQ) 09:25| 80,00
RS
terga-feira, 9 de agosto de 2022 | EXAME VARIOLA 18:03 | 40,00
RETORNO NA UPA PUTIM PARA AJUSTE DOS DOCUMENTOS DO EXAME RS
terga-feira, 9 de agosto de 2022 | (VARIOLA) 18:42 (40,00
RS
terca-feira, 9 de agosto de 2022 | ENTREGA DO EXAME E DOCUMENTACAO CORRIGIDA 19:49 | 40,00
RS
terca-feira, 9 de agosto de 2022 | DEVOLUCAO DA CAIXA TERMICA 20:29 40,00
Maicon ﬂa;'r-;grl‘ie Souza
205 de 450

tuto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:15

CAIXA

Internet Ba:nk_ing CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
6012 / 00000009541-9
JURIDICA

SIMONE REGINA GOMES
45.224.465/0001-64

R$ 440,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 141 SIMONE

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

09/09/2022

09/09/2022 12:52:20

Codigo da operagdo: 00149160
Chave de seguranga: 4KFS9X5VWASTLTYW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

01/07/2022 09:00:19 07/2022 393/E 4Rckcclup
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Raz&o Social: 4b2bor
E-mail:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

d DESCRICAO DO SERVIGCO

o Mé= de Referéncia: Junho/2022

U] Nimero do Contrato: 333/201%

Q Dados Bancarios:

Banco Santander 033
-c Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestdc em Saude

E CNPJ 26.213.347/0001-06

& CObs: Servicgos prestados por Asscciacdc

[

T

e

[

-

-

(&

[©

e

DETALHAMENTO DO SERVICO

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

=4

_Municipfo da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestac&o do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de fributac&o do ISSQN

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 19.981,19 0,00 0,00 19.981,19 2,000000 399,62
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (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$)
19.981,19 0,00 0,00 19.981,19
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
Maicon R.lml;:;ie Souza
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FECHAMENTO MENSAL AMBULANCIA- INCS PUTIM

(2
I B G S Més de referéncia Junho /2022

Competéncia Descrigéo Total Geral
01/06/2022 a 30/06/2022 Remocdes basicas e avacadas 19.981,19
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:09 I.nTe rnet::::B:aNking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 393 IBGS

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2022 13:18:14
Codigo da operagdo: 00152319
Chave de seguranga: RS8EENTUHO05C4T8UP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Data e Hora do RPS Nimero | Série RPS Codigo de Verificacio
07/07/2022 10:33:00 07/2022 15231/ E 05/07/2022 17:08:51 41580/ 00001 UOZ1cch55B

EMITENTE DA NFS-e

»
<
(@
N
o] CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
(op 03.064.684/0001-83
112176

99 Nome/Raz&o Social: )
o INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

g EhagiapOINT > Epanceiro@chscontabiIidade.com.
-— = € £ RO o AL Enderego: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

S

(@ Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
8 SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12212-660 () -
g TOMADOR DO SERVICO

aq CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

g 09.268.215/0005-96 923832

@ Nome/Razao Social- E-mail:

(7 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Amanda.dias@incs.org.br
_8 Enderego: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
g SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

a DESCRI%E\O DO SERVICO

I(E PONTC SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRA ., 02 eguipamentos a segunir relacionados EQUIPAMENTC 01 REP INFO IDCLASS e

SISTEMA Ponto Secnllumd de ate 200 funcionarios.
U] ISS: 4,52%
 Referencia: Julho/2022

q‘ Vencimento: 21/07/2022

o

all

[

g

g

U]

-

-

Q

[0

a4 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servico: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM,

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 298,44 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
298,44 0,00 0,00 298,44
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon lel;iq&e Souza
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAC JOSE DOS CAMPOS

AV ANDROMEDA, n” 433+ - JARDIM SATELITE - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP12230-000{12) 3835-6600
Horério de Atendimenio: De Segunda 4 Sexta das 100 4s 18h30

Inttmamos V.54 a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que-nac o faz, neste Tabelido aié 16/08/2022

‘| APRESENTANTE: BANCO ITAU - UNJBANGCO SA. ]

CNPJ: 60.701.190/0001-04
AV. DO ESTADO, 5533 - MEZANING - LADOB - - SAO PAULO - 8P

CHEQUE visapo oU |
ADMINISTRATIVO
NESTE NOME

)
Wi

|

Protocolo e Data
0618 - 11/08/2022

Tipo do Protesto
B GOMUM

| PRAZO LIMITE: 16/08/2022 |

00004184310

P
SACADQ: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ 09.268.215/0005-35

AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000 - SAC JOSE
GOS CAMPOSISP ’

SACADOR: INTERPOINT RELOGIOS IND EIREL] - CNPJ D3.064.684/0001-83

=

‘ 1- Eoleto de Cobranga; Pagavel em qualquer banco até a data do Vencimento, Caso o pagamenta seja feito com valor diferen
| 2. Cheque: Deverd ser visado e cruzado ou administrativo, no “Valor a Protesta”, em nome e a ordem do 3

¢ Intimacao deverdo ser pagos no ato em apariado (Este valor ngo pode ser somads ag cheque). CHEQUES AD
TABELIAC,

3 Dinheiro: © pagamenta poderd ser em dinheiro, embora RECOMENDA-SE O
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.

! 4- Microempresa e EFF: Para pagamento com custas reduzidas conforme art. 73 da LC n®
| JUCESP ou Certidin do Registro Civil de Pessoa Juridica. Neste caso

5- O registra do protesto serd informada aos drgéos de protegso ao credilo, se por eles solicitados, nus termos do Art, 20 da Lei n°9.492/ 997,

titulo.

10. Consulte nosso site; hitp:fiwww.protestosjc.com.br s confira & veracidade deste documen
CONSULTE A POSIGAO DO TITULS PELO SITE: http:/fwww,protestosjc.com.br

te do total do boleto, 0 mesma serd estornado e o protesto lavrado.
presentante e pagavel nasta praga. O valor dos emolumentos a despesas com
MINISTRATIVOS OU VISADOS SERAD ACEITOS SOMENTE NA SEDE DESTE
USO DE QUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DD PERIGO APRESENTADC PELO

1232008 (ME/EFP), deverd ser apresentado para cadastro neste Tabelifo, a certiddo simplificada da
. pagamento podsra ser feito por meio de cheque comum emitide pela propria pessoa juridica.

amenta devera ser faito no primeiro dia it seguinke, diretaments no Tabell4o.
n3o sefa refiradoe deniro deste prazo, serd destinads 4 reciclagem, mediante coleta seletiva au doagdo

prazo final para & lavratura do protesty apresentar declara¢io da desisténcia do protests exarada pelo credor juntaments com o protocolo de apresentacio do

' 9- Em cazo de efetivo proteste, fica V. Sa. cientificads que as custas e emolumentos sofrero acréscimo de 50% para efetivagio do canceiamento do pratesto.
to em Pasquisa de Infimaco digitando o cadige: 1108202206180G 1135872

J' Especie Namere do Titulo Emissao ~ Vencimento L e . m Des R, o ik
| ow 50241 0510712022 2110712022 Yoierx Prctoste Emlumantay Intimag#o AR
) Endosse Motivo Valor do Titulo R$ 298,44 R$ 24,79 R$ 10,00 R$ 333,23
i Mandato Falta de Pagamento R$ 298,44 ! ]
Atengdo as formas de pagamentos e informagdes importantes

José dos Campos contrato n° 333/2019

J
Lecsl de Pagamento Vencimento
.. Pague preferencialmente no Banco Bradesco. NAQ RECEBER APOS OV, CIMENTO 16/08/2022
| “Beneficiario ; Ageneia / Gédigo do Cedents
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SA0 JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 isn 19601 4855663
* | Data de Emlssag— ’| N°. do Documento Espécie Doc. ] Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Namero
[ 10/08/2022 06186 - 11/08/2022 oV N 10/08/2022 9 /1135872
Uso do.Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valar do Documento
9 REAL (RS) R$ 333.23
o, = RECIEG O PAgEAsT
lm r’. g
w At Bradesco ‘ 237-2 f 23791.96005 90000.113580 72009.119008 5 90790000033323
(O] .Local de Pagamento = . Venciments
O | Pague preferencialmente no Banco Bradesco. O RECEBER APOS O VENCI T0 16/08/2022
. Beneficiario Agencia { Codigo do Cedente
> TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARGA DE SAC JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960/ 4859663
' -.Data da Emissao N*® do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
o 10/08/2022 0618 - 11/08/2022 DV N 10/08/2022 971135872
© " Uso do Bance Carteira Moeda Quantidade Valor { = ) Valor do Dacumento
© 9 REAL (R$) 1 R$ 333,23
8 I‘Instruqﬁes [ Todas informagtes deste BOLETO sfo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) { =) Desconto / Abatimento
— :Nﬁo receber valor diferente do valor cobrado T
- N&o receber pagamento em cheque {+)Mora/Mu
© | NAO RECEBER APGS O VENCIMENTO -
Q Titulos pagos nestas condigées serdo protestados e o valor ficars a disposi¢do no Tabelionato. Outros Acréscimos
e Se a intimagio for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte,
diretamente no Tahelido. { =) Valor Cobrado
E R$ 33323
8 Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA CNPJ 09.268.215/0005-96 R
: AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - GEP: 12228000 - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP
7)) . SacadorfAvalista
© Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO
& |
Gid
o

oram

LT

Maicon Ramos de Souza
nstituto Nacional de Ciéncias da Saude
ar Admunistrativo
UPA - Putim
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07/07/2022 11:50 Boleto Banco Itau

Recibo do Pagador

= momme - INTERFPQINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI
-— . - -mlm Av. Dr. Numa de Qliveira 53 Sala 02
SEN & EsER S&o José dos Campos SP

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191,09008 08697,500729 10288,190001 7 90530000029844
Beneficiario Agenciz/Cod Beneficiario Espécie | Quantidads Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/02881-9 R$ 109/00086975-0
Numero do documento CPFI/CNPJ Vencimento Valor documento
50241 03.064.684/0001-83 21/07/2022 298,44
(-} Desconto { Abatimentos (-} Ouiras deduges (+) Mora / Multa (+) Qutros acréscimes (=) Valer cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
Instrugies Autenticagdo macanica

Referente a OS 87374 - NFSe 15231
Corte na linha pontilhada

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191,09008 08697,500729 108288,190001 7 90538000029844
Local de pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU 21/07/2022
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficiano

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/02881-9
Cata do documento No documento Espéciz Hceite Processamento Mosso nimero

01/07/2022 50241 RS N 07/07/2022 109/00086975-0
Uso do bance Carteira Espécie Cuantidade Valor (=) Valor documento

109 RS 298,44

Instrugies{Texto de responsabilidade do Beneficiario) {-) Descento [ Abatimentes

Protestar apos 5 dias do vencimento

{-) Qutras deduclesasa

{+} Mora / Multa

(+) Quiros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

Putim-S&o José dos Campos - SP- CEP: 12228000 | Cod baixa

Pagador/Avalista Lutenticacio mecénica - Ficha de Compensacgéo

@www.vapnet.com.br

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

12/09/2022 13:13 Inter_net...BaNking___cA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0721 / 00000025943-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAS EIRELI

CPF/CNP3J: 03.064.684/0001-83

Valor: R$ 336,63

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 15231 INTERPOINT

Historico:

Data de débito: 09/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 09/09/2022 14:01:30
Codigo da operagdo: 00158574
Chave de seguranga: 6133XHTKR5N7HFKX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

et v o Sk

FORMULARIO IN-30
CDA -CONTROLE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS

UPE2h

UNDADE DE PIONTO ATERDMENTD

UPA - Putim

Local: UPA PUTIM Himere;
Colaborador: Daniel Fragoli Periodo de:[30/06/2022
Cliente: Funcéo:|Gerente Administrativo
18 Despesas Com Combustivel ]
Combustive| (gasolina, alcool): R$ 188,98
Total: R$ 188,98
I Despesas de Viagem 1
Uber: N° de Diarias:
Hotel: N° de Ref.:
Refeicées:
Aluguel de veiculo
Transporte:
Pedagio:
Estacionamento:
Outras(_—): [ Total:] R$ 0,00]
[ Despesas de Conservagao do Veiculo ]
Reparo: R$ 0,00
Lavagem: R$ 0,00
Pneus: R$ 0,00
Outras(____ . R$ 0,00 N Total:] R$ 0,00]
[ Despesas Diversas e
Carimbos R$ 0,00
Outros R$ 0,00
Descartaveis R$ 0,00
Papelaria R$ 33,29
Reparos R$ 0,00
Treinamento R$ 0,00
Copias de chave R$ 0,00
Cartérios R$ 0,00
Correios R$ 0,00 Total:] R$ 33,29]
Total Geral: R$ 222 27
Adiantamento:
Devolugﬁo(-)fReembolso{+): R$ 222,27
ey P .
- - e -
Assinatura / Assinatura
i / / do
Colaborador P —_— Contador
bl = TR 7
Maicon Ramos de Souza (
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo | DNaniel de Carualthn Frinnli
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ChPd: 45,593, 5915/0354-81 CARREFOUR LONEATID € IHDUSTRIA L
Aif, BEP. HERFOTTO HATARAZZG. 3701, JD. SE4%.545.915/0354-8

Id. Serinbura - SEL Jose dos Campos - SP

ﬂﬂuUIEHiD HUIIIIBF mltn Flsca} de Cnnsu11ﬁnr Eletranica

] LﬁDIﬁU DEJLR]CHH UIHE UR UHﬂ&H UHII lUL IE] JRLDH IﬂIﬂL
BDI ﬁBS&tBQ {IHHDL HIHEHIH IU.UI2 1 X 4 Sﬂﬂ E1u 05} 50 UD

ﬂlda tﬂt{] dv 1tens l
Ualor total fis 60,00
FORHA PALANENTO UALOR PAGO R$

CREDITO Gi0,00
|nnsulte pela Chaue de ﬂcas {1
https:/ fuww.nfee, fazenda.sp. gou. br /N CaConsul taPublica

3522 0645 5439 1503 H481 6300 1000 4485 1615 3073 6720

Consunidor Nao Identificade
NFL & N:000446520 Serie:001 23/06/2022 08:35:51
Protoculo de Autorizecae: 135220411159043
batd da Rutorizacan: 23/06/202% (8:35:51

Ir:hutns Eu iis Inuadantes (Lei 12, ?11!2013] Hs lﬁ,ﬂﬁ
ved. RS 8,07 Est. RS 7,96 Hun, HS 0.00
1PF Hau Cdrrafuur zﬁﬁ 1IH JEE ﬁﬂ
BP 20001 Fov:1 HR HF &‘D ?
JBRIGROO0 PELA PREFEREHCTA. UDLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (reqvao netropolibane)
SHC - 0800-718-2022 (ﬁsnaxs raglnusl

IPi1nux I. DH 22.02-01 - Dlehn d Hden‘r

COMPROVANTE DE CREDITO QU DEBETD
CARTRO CARREFOUR - PARCELADA
5300395 xk0 x| 560 AUTORIZA:0534¢8
L0JA: 2003004021 DOC: 476365045
Principal 60,00
Taxa: 0,006 Encargos 0,00
Parc.: 01  CET 1a.a) 0,003
10F Diario 0,00 {0,00%)
I0F Adicional 1,00 (0,10%)
Ualor Tof. 60,00

Transacio autorizada nediante
uso de senha pessoa:
(5ilef)

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

Maicon mﬁg's“ae Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde
Auxiliar Admunistrativo
UPA - Putim

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARJEFOUR SOHERCIO E INDUSTRIA L
GU. DEP. BEMEDLTD MATARAZZ0, 5701, J0. SE45.543.915/0354-8
|
Jd aer1nbura 580 Juse dus fanpa= - 5P

DULUILn\u Rux1l:ar Hutu F1scnl de Proo ai ﬂur Elnllﬂﬂihd

] EUDIEB DESCRICAO ﬂ!DE Ul unLun UK ) Uﬁiﬂﬂ IBIRL
F&i 6355&53 ﬁﬂSULIHH £ HDI lu 234 Ix t,od0 {25 21} ?0 uﬂ
Deacuntu suhre 1ten 00! -1,02
utdL tata1 da 1tens 1
Valor total RS 16,00
[esconto RS -1,02
Valor a Pagar RS 68,38
FORKA PRGRMENTD UALOR PAGD Rs

CRELTTO . 68,58
Consulte pela (' we de Acesso en
https://uuu.nfee. Fazenda.sp . gov.br /HFCeConsul taPublica
9522 0645 5439 1503 5461 6501 0000 2611 5017 7366 7940

Consunidar Naa Identificado
KFC-g H:000261160 Serie:010 03/06/2022 16:02:06
Protacelo de Autorizacan: 135220354479632
Data da Autorizacao: 03/06/2072 16:02:06

Ilqbutns Tutals 'nc1uentes (LEI 12 ?413201’: R* 5,24
Fed. R$ 7,93 Est. RS 17,31 Hun. RS 0,00
€FF Heu tarrefuur 285 116.598- nu

**tUBCF EEHNBHlZﬂU H$ 1 02:::

Prosocoes vide relatorio gbaixo
0P; 20010 POUZ10  HR.NF:67651
OBRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regian petropolitana)
SAC - 0800-718- 29 ? tdenaus rEg1nBL)

1PL1nut I DN 22.02- GI - Diehuid H1xdnrf

CONPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
530033xxxxxx 1560 RUTORIZA: 072545
LOJA: 2003004021 10C: 469312554
Principal £6.93
Taxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01 CEl (a.a) 0,00%
[0F Diaric 0.00 (0,00}
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 68,93

Transacao autorizads sediante
uso de senha pessoal

(Silef)  HREPRORRRRREKRERRRFE R R

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

LY =" T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxibiar Administrativo
UPA - Putim

CHPJ: 45.543,815/0354-81 CARREFOUR COMERCIO ;E IHDUSTRIA L

V. DEP. BEWEDITO MATARAZZO, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8
i |

Jd. Sennbura - 580 Jose dos Canpos - SP

{Innulenlu mmhar Kota F1sc&l de [:um.ultdur Elelrunua

1 I:[H]Iﬁﬂ I]E'itRICHI} llII]E llli UﬁLDH UHII IUL IH] UPJ.I]H TIIIFIL

UDI 635585" GFISI]LIHH { RE]I 3 N1k 0'840 (?i '16] nD UD

ﬁtda tuta! de 1tens [ 1

Valor total RS 60,00
FURKA PAGAMENTO UALOR PAGO RS
[REDITH 60,00

Consulte pela Chave de Acesso en
fittps: //uuy.nfee. fazenda.sp.gou.br /FCeConsu) taPublica

3522 0545 5439 1503 5481 6501 0000 2607 7219 4605 2319

Consunidor Haa Identificadn
NFC-& H:000260772 Serie:010 30/05/2022 17:41:27
Protacolo de Autorizacen: 135220354906854
Data da Autorizacen: 30/05/2022 17:41:27

Tributas Totais Incidentes (Lei 12,741/2012) R 21,5
Fed. R$ 6,90 Est. R 15,06 Hun. R$ 0,00
EFF Heu Carrefour: 239 118 598-69
ﬂP 20010 Pov: Iﬂ HH HF Eﬁ544
UBRIGADD PELA PREFERENCIA, VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao netrosolitana)
SAC - 0800-718-2222 (denais regines)

COHPROUANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAG CARREFOUR - PARCELADA
530033xxkxxx1560 AUTORIZA: 016088
LOJA: 2003004021 poc: 467611210
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01 CEl (a.8) 0.00%
I0F Diario 0,00 (0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Ualor Tat. 60,00

Transacao autorizada mediante
uso de senha pessoal
(§ilef)
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(PEDIDO N° -

,
MNome / Razédo Social

Endereco

el

Municipio

iur-' i CEP

| [enPaTCPF

Inscr. Est.

E-mail
\C

Quant Descricao

Unitario Total

)

3 7

300
._ﬁ_lix_) I ioo_

..\1?.5
et

c‘??‘

E}P‘ Q\‘\\“m\@ \zO

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

.'tajm,w'
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Sauﬂlla— st

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim

.ll:|

.;_||J F(
'I JI Is

( FEDEDQ N

| J'[?%eg__,_o_cﬂ_;za]

:i“rdt

Wﬁﬁ

l1|n

(@)13A4-10

Cep

Ls Id|

Qed.&ﬁecuM&x_

B CRAR (S hie] (o] q _

21035

UF

222%-c00

insc. Est

M”ae? 215 /oS -9

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

12/09/2022 13:16 InTer.n_et B.anki-ng:::CA:IXA

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$ 222,27
Data de débito: 09/09/2022
Data/hora da operagao: 09/09/2022 12:56:14

Codigo da operagao: 091256
Chave de seguranga: 6XCMTLU2Z1RN34YC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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Q

N(S FORMULARIO IN-30
CDA -CONTROLE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS

UPAX

UEDRDE DE PRONTD ATENDIWENTD

Local: UPA PUTIM Nimer:
Colaborador: Daniel Frugoli Periodo de:
Cliente: Fungao:

Gerente Administrativo

[ Despesas Com Combustivel

Combustivel (gasolina, alcool): R$ 250,00
Total: R$ 250,00

5 g :
Assinatura . / o Assinatura
do oy - do
Colaborador il Contador

(@]

<

o

AN

-~

™

™

™

o]

c

O

D

©

b

C

o

(&)

(72}

o

o

% [ Despesas de Viagem ]
((',)) Uber: N® de Diarias:

o) Hotel: N°® de Ref.:

© Refeigbes:

% Aluguel de veiculo

o Transporte:

- Pedagio:

18 Estacionamento:

N Outras( ): [ Total:]| R$ 0,00]
[}

©

E- [ Despesas de Conservagio do Veiculo |
o Reparo: R$ 0,00

© Lavagem: R$ 0,00

O Pneus: R$ 0,00

8 Outras( ) R$ 0,00 | Total:] R$ 0,00]
& :
-] 3
8 .
o | Despesas Diversas |
S Carimbos R$ 0,00

8 Outros R$ 135,34

) Descartaveis R$ 0,00

© Papelaria R$ 42 38

% Reparos R$ 16,80

o Treinamento R$ 0,00

o Copias de chave R$ 10,00

© Cartoérios R$ 0,00 ;

o Correios R$ 30,75 Total:] R$ 235,37|
y—

(/2]

©

(2}

(O]

Q —

g Total Geral: R$ 485,37

o Adiantamento:

7)) Devolugao(-)/Reembolso(+): R$ 485,37

S

(72}

LLl

ijghiel de Carvalho Frugoli
Wt Nacional de Ciéncias da Salde
(;erente Administrativo

Maicon R.lméﬁg Souza
Instituto Nacional de C idncias da Satde
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim
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CHPJ: 45.593.915/0354-81 CARREFOUR COHERCIO E TNDUSTRIA L
f. DEP, BENEDTTO HATBRAZZO, 5701, JO. SE45.543.915/0354-8
|
Jd. Servibwra - Seo Jose dos Cappgs - SP

lgcusento Auxiliar Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

‘0_3' CODIGO DESCRICA GYDE UM VALOR UKLT (VL TR} VALOR T0TAL

o i i i o £ B e
Q 001 635562 GRSOLINA C AOLT 9,363 1 x 5,340 (5,00) 50,00

m » - PR ——— oy P i Y 0 e T O .
D itde total de itens 1
D yalor tatal RS 50,00
O _ FORNA PAGANERTO URLOR PAGD s

Cartan de Credito 0,00

Fansulte pela Chave de Acesso em
https://uuw.nfoe, fazenda,sp.aov . br/NFCeConsu] taPublica

3522 0845 5439 1503 5481 6501 0000 2675 Totit 2600 9160

CPF do Consumidor: 331.336.418-75
NFE-a K:ODO267576 Serie:010 11/06/2022 18:46:12
Protacolo de futorizacan: 135220528467751
Data da Autorizacen: 11/08/2022 16:46:12

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 9.00
Fed, R$ 0,00 Est, RS 9,00 Kun. RS 6,00
CPF Heu Carrefour: Nao Identificado

0P 20010 POU:10  HR.NF:B3443
UBRTGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao metiopolitans)
SAC - 0800-718-2222 (demaic regines)

TPLinux T.DN,22,06-03 - Diebald Wixdorf

COMPROVANTE DE CREDIIO OU DEBITO
REDE
Hiastercard C
CONPR: 020460781  VALOR: 50,00
ESTAB:022217908 CARREFOUR PJC 402 PST
CHPJ/CPY:45.543.915/0354-61
(10ADE-UF:SA0 JOSE 0OS C-SP
11.08.20-18:45:54 TERH:PU3B4402/500335
CHRTAO: s, k. wxx . 9454
AUTORIZACAD: 283551
ARGC: ATEFBE2CFETBOIAS
AID: RO0DOOGODOAT0N0
TRANSACAD AUTONIZADA HEDIANTE
USD DE SENHA PESSUAL.

(5ilef)

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

Maicon m&&”‘&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Aukiliar Admunistrativo
UPA - Putim

CHPJ: 45.542.375/0950-81 CARREFOUR CHHERCIE E IROUST
-J43.815/0354-81 ! CIT £ IRDUSTRIA
AY. DEP. BENEDTTO MRiARAZZG, 5701, Jﬂ‘i SEAIS.E%.L.:JIiSu!I']REI&F;-LB
1

It Serwmbura - Sac Jose dgs Caipins - 59

_Dncu:enlu fuxitiar Hota Fiscal de [l.ll‘l!iljl_i-l.i;lr-}t'|l.‘-t_l_l]-lli£ﬂ

ILGDISU BESCRICAD GIDE UN UNLOR UNIT (Ut [0y yaton 101AL
001 6355067 wassLiin ¢ AOLT 9,634 i- i .5.,.|'-HE'J |'H.U_[i.i. 5000
[tde totzl de itens e

Valer total fs !

x _ 50,00
FORKA PACANEN[G ol
CREDTTO UALOR PAGO RS

¥ 50,00
Consuite pela Chove de Acess ey -
https:Kxuuu.nfcs,lﬂzenda,sp.qnu_hr/HFﬂefunsutiaPubiinn
3522 0845 5439 1507 5481 6500 2060 5253 1410 3445 1780
: Consuaidar Nao Tdentificado
NFE-e R:000529314 Serip-002 11/08/2022 09:67:15

ijutnculn de Rutorizacan: 1352205411900
Uata da futorizacan: 17703/2022 09.07:1%

‘ed._ﬂ& E,ﬂq Est. RS 9,00 Hun. 5 .00
CFF Weu Carrefaar: 289.118.596-69

UP: 20002 POU:Z  HRONF: 3230
%mmwpunm&mmmmummswmu
ang - 3004 2222 (regian metropolitana)
SRE - GOOC-T18-2222 (demais rEgings)

IPLinue 7.0%.22.06-03 - Diebald H'l;tdﬂrF; >

CUHPRAUENTE DE CREDITO DU DERITD
~ UARIAD CARREPOUR - PARCELADK
5300 13003 1x B RUTORTZA: 088940
L0 2003004021 -4 DOC; 50411667
Principal” 50,00 %
A 0,008 Ercargos % 0,00
Pare.: 01 CET (adn~ 0,005
10F Drarig 0,00 (0,00%)
10F Adicional 0,00 - (0,00
Ualor Tot. 50,00

Iransacaa autorizada mediante

0 de seahd pessoq]
(5iTefi
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CEFd: 45,543.315/0554-81 CARREFOUR {OHERCIO E IRGUSTRIA L
(U, DEP. BENEDTTO HATARAZZ0, 5701, J. 5E45, 543.915/0354-4
1
Jd. Serinburd - 3a0 Jose dos Canpos - 5P

i C[ﬁ] 160 DESCRIEHII (1DE UN WILI]H llllIi (UL FH) UﬂLﬂﬂ To1aL

o' ﬁﬂl bdﬁbhb? BHSI]LIHR C RDII 1U 020 1 ¥ 4 990 {9 Uﬂi 50 ﬂl]

=
QN fitde tuta1 de 1tans |
o Valor total RS 50,00
O FUKNA PAGRHENTO UALOR PAGO RS

™ EREE]TTD 50 Uﬂ

Cnnsu1te pe]a Ehaue ae acessu 8n
https: Irwuu nfee. fazenda.sp.gou . br /NFCeConsultaPublica

52 0045 5430 1503 5481 6501 0000 2682 0512 3079 1600

Consunidor Nan Identificade
NFC-g N:000266205 Serig:010 24/06/2022 16:04:56
Protocola de Autorizacas: 135220559275672
~ Data da Auterizacan: 24/08/2022 18:04:58

Fed. RS 0,00 Est. RS 9,00 Hun. RS 0,00
CPF Heu Carrefour: 2&8 116.598-69

nP 20010 POV 10 HH.HF.B#BS#
(BRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEHPRE!

s4r - 004-2222 (regiac netropolitana)

SAC - 0800-718-2222 (denais regioes)

TPLinux T.DN.22.06-03 - Diebold Hixdarf

COHPROVAKTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFOUR - PARCELADA
530033xx4xxk1560 AUTORTZA: 022575
L0JA: 2003004021 00C:507259667
Principal 50,00
Tawa;  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01 CE1 (a.a) 0,00%
I0F Diario 0,00 {0,00%)
10F Adicional 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 50,00

Transacao autorizada nediante
uso de senha passon)
(57 Tef)

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

Tal~
o

TN
nnaicoiP!Q.:;gg;;le.Scnuzah__.
Instituto_ Nacionalde Ciéncias da Sakde —————

Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim

1r1hutus Tutmu Incidentes (Lei 12 ?41;201?) R$ B,GH

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR TOMERCIO E IHDUSTRIA L
40, DEP, BENEDITO MATARAZZD, 5701, JO. 3E45.543.915/0354-8
1
Jd. Serinbura - Sao Jose dos Campos - 9P

Bocusento uxiliar Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

# CODIGO DESCRICAD GTDE UN UALOR UNIT (VL TR) VALOR TOTAL

001 5355352 E:‘FISBLIHH C RDII 10, UED 1 X 4 S?D (9 00} 50 00

ﬂtde tutaT de \te1s 1
Ualor total RS 50,00
FORKA PAGAMENTO UALOR PAGD R$
CREDITO 50,00

Eunsulte pela Eh.iua da ﬁcat‘sn &n
httes: //uuw.nfee. fazenda.sp. gov. br/NFCeConsul taPublica

1522 0845 5439 1503 5481 6501 0000 2685 7117 1129 5520

Consunidar Nao Identificado
NFC- N:000268571 Serie:010 20/08/2022 17:33:04
Protocolo de Autorizacan: 135220570540945
Duta da Putorizacao: 29/08/2012 17:33:04

Ir:butns Tata1s Incidentes (Lei 12.741/2012) ks 8,00
Fed. RS 0,00 Est. A% 9,00 Mun. R%.0,00
CPF Meu Carrefour: 269,118.536-69
0P; 20010 FDV:10  HR.NF:B5720
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SENPRE!
SAC - 3004-2222 (reqiao netropolitana)
SAC - 0800-718-2222 (demais reqives)

COMPROVANTE DE CREDTIO OU DEBTTC
CARTAQ CARREFOUR - PARCELADA
530033kxkckxxi560°  AUTORIZA:022260
LOJA: 2003004021 DOC: 308467592
Principal 50,00
Taa: 0,003 Encarges < 0,00
Parc.: 01 CEl (a.) " 0,00%
10F Diarin 0,00~ (0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0.,00%)
Ualor Tot. = 50,00

Transacso autorizada nediante
us0' de senha pessoal’
(Silef)
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AUTO Ph % - LTDA

AUTO POSTO SET VILLE LTDA

AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI, 685, Nao
Qnformedo, PUTIM, SAD JOSE DOS CAMPOS, 12728-000
=
8 LNF' 3# FN 924;‘0002 UB TE 1¢5188.5UJHE:
~—
™ Extratn 031469
™ CUP[]M H‘B[I!&L ELETRUNI[:B SM
O

g‘F ’CNFJ du Cons umidur Nao mfur'nddu

ELL}Di EbEJLzFIUNHJL LN R$|{v‘L TH R$J*IVL 1T|-M R$

90 BOG-ETANOL CDMUM 13, 551 L X3 690

Q-}mg\ 50,00
(7))
Qira ks 50,00
%nhm’ra 50,00
@oco R$ 0,00
N

_@ncte Griime quam .senega

@&RVACDES 00 CONTRIBUINTE
Oib aprox R$: 0,00 Federal e 4,78 Estadual

Pnte: I8PT/empresometro 839104
z%NC: WALLISON JOSE DOS SANTOS TN:1 PDV:1
= SAT No. 000973484

g 29/08/2022 - 10:45:37
=

Y22 0637 3119 2400 0208 5900 0973 4840 3146 9118 7965

ILRMATA
(TR

P

Qesas foram pagas com Recurso da

yisulte o OR Code pelo aplicativo DelihoNaNota
isponive] na AppStore (Apple) e PlavStore
(Android)

lor aproximado dos tributos do item

Estgs deg

"N
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Aukiliar Admanistrativo
UPA - Putim

MASTER FORMULA FARMACIA DE
MANIPULACAD LTDA
AVENIOA JOAD RODOLFS CASTELLI,
734 - Nao Informado

FUTIM - SAQ JOSE DOS CAMPOS - 12228-

EATRATO N DG2uTY
CUPON FISCAL BLETREMICT - 84T

HLlE] VL LN REJVLTR R VL
ITEM H3

rgas - CLED GIRASSOL CONCAR

i 5ddeg
1 U X 8010 80,10
deseonto sobre item -35 61
valor liguido do item 24 48
Totat Bruto de itens 60,10
lotal de desconios / aoréscimos soore el 61
TQTAL R$ 24,49

Crédino 24 .49

BLE Ciulie QU sonegs
00 CONTRIBUINTE

o

35.07.0
OBSERVAG
Camneg, 2- MDS:
28e1h42iioazaffal $67ala? 0des2ealPVODD00B4 2600
48281 / 276658 eluamos troce somente com Cupom
FiscaliLoja, 214 Caixa: 2 Movimento 08/06/2022
Aperiura’ 1406

Cansun.idoz
32(3.089 828-31
W ss e SAT O rs*} 08
MB/BZ02Z - 103754

wasZ 0871 8052 8500 a-l?i 55::(]"‘ 1113 CBU0 G307 1358

| m'“f ri \"n“ '||l l‘il’l”’fl”h
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ruchd

ECT FMP. BRAS, Db CORRELUS E TELEGRAFUS
Ag: 24654 - AGE SANTANA s
SAU JUSE DUS CAMPOS . ' &
GNP, L. 0 B8169/54800103 Ins Egt.i 645186730118
COMPROVANTE DO CLIENTE ol
o R o ve—— g
wimento,,: @7/07/2822 Hora,...... b
‘-?2¥igkﬂ .4 100644054 Matricula, 3}b9**x*«+*
-~L;ncaﬁéﬁin': a2 ntenqimentnf ?aﬁﬁdr“rﬁr
ootodalidade ¢ A Vista ID Tiquete.: 2312156585

gr)DFSCRICﬁﬂ 41, PREEULﬁT)
CCQRTP' REGLSTRADA A l{ ) 18,25
S valor do Purtn{R$g,':_ ' 3525
®© Cep Desting: {#7489- 960 (JE;
50 roal (Bt B
E o i
O (BJETUs==fc===> BR294 125869BR
B REGISTRO A VISTA,,..: 7,00
o i e
o

TOTAL DO ATENDIMEN

| 18,25
E i R S e S e 0 e o - e Eame 20 e
S et go sollicitado(R$)

QO valor Declarado ndo so 151

0 caso de objeto com valor, ' A2
Eg LLIIZEJ ¢ servigo adicional de valor declarado
'O_ Wil
‘O B Y. .
w . — s s
12; : 18,25
OVALOR RECEBIDO(RE) =» 151??"
{q} A _;_75
(,%RDCGLR$):;::¢1E:> i
(0] .
©

LERV. PUSTAIS: DIRELTOS E DEVERES-LEL 6538/78

M

1 At L Pl 0 (IB558 'i)JEtUb‘ i'iU[l[’-i'EI! ser
0 acompanhamento desses o BpReha 5
El'e;Ilzadﬂs pelos remetentes e destinatarics
or meio do portal dos _ §
c;arreius hitps:/fuww, correlos,com.br/
oy pelo aplicativo de rastreamento
anhe tempol _ e ,
E%aine o APP de Pré~ntend{mentu dos Bnlgeiob
enha sempre em mans 0 mumero do ID Ilquate
esta comprovante, para eventual contato com
s Correlus, b
E?lA~CL!ENIF SARA 8,9.0

Estas despesas foram pagas

L
Maicon Ramos de Souza :
Instituto Nacional de Ciéncias da Salnde
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim

e
W‘M

ECT - EMP, BRAS, DF CORREIOS E TELEGRAFOS
Agi 234634 - AGF SANTANA
SAl JOSE DOS CAMPOS

- &P
CHRY: - 68169754000103 Ins Est.: 645186730110
COMPROVANTE DO CLIENTE
Mavimento, : 23/88/2022 Worg, , .. 172718
Caixa, ..., : 1062 10297 Matriculs,,: 21594 bk kkan

Lancamento, : 11@ Atendimento: papg7
Modalidade,: A Vista 1D Tiguete, ! 2336470910

DESCRICAD

§TD, PRECO(RS)
CARTA REGISTRADA #i 1 18, 25+
Valor do Porte(Rg) . ,: 3,25
Cep Destino: 82375-118 (sp)
Peso real (6),,,,. .. : 33
Peso Tarifado:, ... ! B,033
OBJETO==zzmsz2) BRG712869318R
REGISTRO 4 VISTA, ot 7,80
TOTAL DD ATENDIMENTO(RS) 18,25

Valor Declaradg nda solicitado(R$)
No caso de objeto com valar,
Utllize o servigo adicional de valor declar ado

TOTAL(R$) z==5=22) 10,25
VALOR RECEBIDO(RS)=> 12,00
TROCO(RS) ====2m2s) .

SERV, POSTAIS: DIREITOS E DEVERES-LET By 4
U dcompanhamento desses objetos poderd ser
realizados pelos remetentes g destinatérigs_
POr meio do ports] dos

Carreios https://www.carreius.com.hr/

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempa)

Balxe 0 APP de Pré-Atendinentodos Correjos

Tenha sempre em mios 0 numero do'Ip Tiquete
deste comprovante, para-eventual contato com
08 Corraios, Coad

VIA-CLIENTE

SARA' 8.9, 02



(12) 3916-9672

FERRAGENS Av.Jodo Rod ;
[CT - WP, BRAS. DL CORREIOS E TELEGRAFDS @% Puti\;_:asc;c(OEUI:OCastefh,bBﬂ
AQ: 234634 - AGF SANTANA AALMEIDA Py
5h0 S0 D05 CaOS " CNPJ: 32.857.022/0001-69

CNPJ, ...t BB16S/54000103 Ins Est,: b-iblﬁbi'imlﬁ

CONPROVANTE D0 uuw Data 45 /o7 /22

Valor UBLlrlfddu nao :nil]l murmL
No caso de obeto com wvalor,
utilize o servigo adiclonal de valor deglarado

Movimenito. ! 11/08/2022 Hora....... ! 13:03:48 DESCRICAO
@ caixa...... © 106076395 Matricula..: 4445veeseek / V-UNIT VALOR
o Lancamento, . 845 Atendimento: @043 e - #
% Mudaildade A Vlatd 0 quuatc 2330454938 5 (3 I:G\O "-f', go
QK ESCRICAD U, PRECO(RS) ~
. me REGISIRADA A 1 10, 25+ )
Valor do Porte(R$) .., 3,25
Cep Dastino: ‘MHM 970 (RS) (
Peso real (G)....... ; 48
Peso Tarifado:...,.. : 0,048 f
OBJETO=======> BRIDAGEASAGRR
REGISTRO A VISTA....: 7,00 \
[OTAL uu ATENDIMENTO( fm 18,25 \

sé dos Campos contrato n

Jml R$) SemIziLid 18,25
S VALOR RECEBIDUC R$J < 20,08

CDE.LHV PU&IHJ“ UIRETTUS b DEVERES-LET 6538/78 FERRAGENS, FERRAMENTAS TINTAS,

En acompanhiamento desses objetos poderd ser HIDRAULICA, ELETRICA, UTILIDADES DO LAR
wedlizados pelos remetantes e destinatdrios - B
O por meio do portal dos
oCorreios htlps://www, correios,com br/
Oy pela aplicative de rastreamento
OGarhe tempo!
aixe 0 APP de Pré-ptendimento dos Correios ‘
Slenha sempre em mdos o nimero do 10 Tiquete ) A
@leste comprovante, para eventual contato com
Qs Correios,
EVI&—{?LIENTE SARA 8,9,02

O

I
R SR
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CHAVEIRO NEVES

Residencial e Comercial CNPJ:16.839.496/0001-21

0 123944-3812 / 98833-8896 98152-7240(©  imscrMunicipal186.959

e ) Rua Betim,330 - Jd.Sta Fé - CEP: 12.228.080 - SJCampos - SP

FPEDIDO Data da Emiss3ao £

Nome Tel:

End: N
o |Bairro CidWJ = i
Slenpucer Inscr Estadual
Q Cond.Pagamento
Kl aTto DESCRIGAQ i YONeE | VALORTOTAL
(4p) >
. ﬁ.{ : 2 e /Pt f/?,téb
2 N
D
©
—
= S

.

8 \
ot N
o
gl \
& .
© \\
@)
) \\
O
o
No) \
7]
O
S

SEM VALOR FISCAL Total deste Pedido W

Nome = = —=RC__

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o
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| RECEBEMOS DE KALUNGA SAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADO
'r S o ~ ——— . N'240463
 DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - |
| | SE ;
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR |
DANOTAFISCAL | {
| Ka!unga ELETRONICA [ e
——— [G-ENIRADR. | L | ¢ 3suv0843 2838 1101 7206 5500 1000 2404 6315 5690 4230
CD unga S i 1-SAIDA | it
U Av Deputado Benedito Matarazzo,9403 —
% Jardim Oswaldo Cruz . N* 240463 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Sao Jose dos Campos-SP SERIE ] : . ;
g% | FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizada.
§
¢NATUR EZA DAOPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
d)SA]DA DE VENDA 1.)522 I U"\GU968‘J] 08/08/2022 13:36:27
NSCRIGAO ESTADUAL | INSC. FSTADUAL DO SURBST. TRIBUTARIO CNPJ _
5821115119 o 1 _ 43.283811/0172-06 ) Nf't‘
CPESTINATARIO/REMETENTE - -
ONOME  RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAO
Dincs - Instituto Nacionai de Cienel 09.268.215/0005-96 08/08/2022
P romistiMiiui et g NE— y oty i O
QENDEREGO | BAIRRO / DISTRITO [ CTP DT SAIDA/ ENT
EAv Alfredo Ignacio Nogueira Penido , 255 sala201 box 1020  Parque Residencial A 1 12246-000 B
Ggmumuf';o { FONE / FAX LuF INSCRICAO ESTADUAL HR SAIDA/ENT. |
OS2 Jose dos Campos 13357-6906 'SP ;
0w T
®) N ;
"OBASE DE CALCULO DO IGMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOT. DOS PRODUTOS
N 0,00 | 0,00 | 0.00 | 000 34.40 |
R i e e e S s 2 B il 4.*
OVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO i DESCONTO { OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 111 | VATOR TOTAL DANOTA |
> 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 34,40
,g RANSPORTADOR!VOLUM'ES TRANSPORTADOS
UDRAZAO SOCIAL | ERETE PO CONTA 5] CODIGOANTT | PLACAVEICULO  UF | CNPY/ CP¥ |
(O] ] _ e EEORRG i SIS
"OENDERECO | MUNICiPIO UF | INSCRIGAO LSTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA | NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
-1 X 0.620 10,620 '-

-S)Anos DOS PRODUTOS/SERVICOS

D.PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS | NCM CST%CFOP UN QUANT VAI OR {NT}"ARIO { VALOR TOTAL | BCALC. ICMS | VALOR ICMS | ICMS
{’_E 762102 | Livro protocolo de correspondencia 14 104fks Spira 48201000 060 5929 | PT z=_ 0 T 0.00 | 0,00
3 Were Sujeita ao Beg Subst Tribut conforme Anexo XIX da Portana CAT no 68’29191'} | | | ]
® i ! [
| | §
e | ,_
.alg - Proditp -‘:? i e |
8 FOL e st d |
7)) _ b caso é..-_-. defpito © r\.-.‘l . | j
(4] _\;[-," ia $EL " il e 3 | H | |
> e lat O igital e CRFICNPL -
e *35l | ¥ Eniboy ) e t i
8. LAes oI Q’-.i‘_: : i |
E 5 " . welg 1€ zi"e ?’3‘? : ) J
- e . A : ,
‘ L ] suivece R OO W“ .
G wigh [ v i Wi
gy FYetaa By W \j. Fa e den U‘F ¥
@® o b AR sl P - _f‘__.;,gg coTner Uﬁh ; ! -
S0 RO8E i = | i
¢ ',. { |
i | ! i = | i

— Yy = e = :
:&?INSCRM;AU MUNICIPAL i \-’ALOR TOTAL DOS SI:.RVICOE» | BASE CALCULO DO ISSQN ' VALOR DO [SSQN i
7 . 0,00 | 0.00 | 0,00

LH)ADOS ADICIONAIS _ - o
o RismeSocl Ralliey N RESERVADO AO FISCO j
Val Aprox Tributos: RS 12,28 (36%) Fonte: IBPT '
ICMS retido na cupom fiscal N.112401 |
ICMS retido no cupom fiscal N.112401 r.
L =T !
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Kk LdGn
% s %103 tue w122 Piso butre
Deputady Paneditn Xatarazzo - € - bue eliz
he umjjgrgil D;uaf\in Cruz - $is Jose dos Campos - SP
CRPD: 45263800/ -06 I B45B21115119 IH: 008500000
08/06/2022 13:56
Bt 0000112402
_____ oo ns i ,]
(e)) ) o HEn e up docuento fiscal
COMPHROUVANTE BE CREUGITO o
= e DEBTTO
Q CARTAD DEBTTY
N 18 01

%[ﬂ du docunesty Yincuiady DGBBI};#E&
wylor da Conpra A o
Vdler do Fasanento RS .40

Ofiunern de Farcelas: i

lungs - Shaeping Cepter Yalle
SHOPPTHG CERTES 4aLir

UisH
CIELD
VISH ELECTRON
43018 im e 250
#-CLIENTE RUT=712790
A0082 0070822 13:2 D§L-L
& DERITO
33 34,40

s contrato-n

[ )

J]

9

=1

=

Estas despesas foram pagas com Recurso da PM de Sao José dos Carpp

Ly
hﬂilco!lllllé;:;iit Souza .
Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde
Aukiliar Admanistrativo
UPA - Putim

KL uNGa
KALUNER S
fw Deputade Bessdity datarazzp -

9403 - Fuc 8127 Pisg Dutra
Jardie Gswaldo Cruz - Spp Juse dus Campos - §p

CRPS: 43783011/0172 04 IE: 645821015119 Iy: woosan00

Lxtrate: 724945

CUPOR FISCAL ELETRARICD - SR
AiC0D  IpESCRICED

Ut ¢t I VL. UH RS | (UL, TR fgis I UL IT R
001 762192 Liyrn protocsly e correspondéncia 174 104f)s Spiral
YA 17.20 {12,283 34,40
Total brite dos itens

OTAL Ag-

34,40
TAL Rsg: 34.40
CARTED DEBITD .40
UBSERYRCEES Dpa CONTRIBUINTE
Yator aproxinedo dos tributos deste cupgn it 12,28
(Confaria Lei Fed. 12.741/7917)

§ - POU-5 UB/06/2022 1336
Cipon KALUNGR: 0000112401

i

AT i

wiri®] Consuaidor: 0326521500055
: g - Institul Hacioral de ¢

Ho. Srie dn SAT: 000234289
OE/GG/ 2022 13:36107

{1 'u};e & Gk Code palp Aplica-
ot

Ue 61ho na nota” dispon;-
g81 08 ApeStore (Baple) g PlayS
art: tore (Rndroid)

* alor aproxingdn dus fributos
y G0 iten

Ha-5: PFEFEFTaRI0RS7AETE

8083556119190
Trib aprox Re: 06,09 Federal & 0F, iy Estacual
Forva, IEDT/FLCOMERD[D SP Aeflel
EOMF: 1539712401 (weranical /05/05/041)

TRECAS ATE 87 Bins Semrwir EN CASO O DEFEITD
HERCUNON FISCHE o CRF/ERR)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019
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VIA CLIENTE
SAD JOSE DOS CAMPOS/SP StOﬂe

POSTO PUTIM
1170872022 + 13:49 GNP 37.311.924/0007-19
[ crEpiTO RS 110,85 |
MASTERCARD - +—6576 AUT 402950

S 1IITI196 - 2190
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AUTO P LTDA
AUTO POSTO SET VILLE LTDA
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLL, 665, Nao
o Informedo, PUTIM, SA0 JOSE DOS CAMPOS, 12228-000
hadks

8 CNFJ 37,311.924/0002-08 TE 125188290116

e 0, 5 e o P B o e s e T P
| Extrato 030619

™ CUPUM FISCAL ELETRGNICO - SAT

0 oo e
i;tPFfﬂNPJ do Consumidor: 09.268.215/0005-96
E§#IEDDJUESUIQFEUN|UL UN R$I(YL TR R$)*[VL ITEM R$
8001 C1z4 BO6-0LED DIESEL COMUM S-10

©O15,000 L X 7,390 (14,74) 110,85
0

o -
SIOTAL R$ 110,85
géﬁiﬂheiro 110,85
QOfroco R§ 0,00

ggtnmete crime guem sonega

“QOBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Brrib aprox R$: 0.00 Federal e 14,74 Estadual

=Ffonte: I8PT/empresonetro 839104

Of(8) INCS INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS D& SAUDE

WOENDEREC: AY JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIH
- Sa0 JOSE DOS CAMPDS/SP

QNP (0926821500099

JEUNG: WALLISON JOSE DOS SANTOS TH:T PDV: 1
‘(lﬁ SAT No. 000973484

¥ e JES LD
k 11/08/2022 - 13:52:18
83522 0837 3119 2400 0208 5900 0973 4840 3061 9567 SB7%
A
TVAIRERLY
A R
e
IR
i LR RA

onsulte o OR Code pelo aplicativo De0lhoNaNota
disporive] na AppStore (Apple) e PlayStore
(Andraid)

Estas despesas foram pagas com Recur

#Malor aproximado dos tributos do item

AL = TN
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salnde
Aukiliar Admanistrativo
UPA - Putim

VIA CLIENTE

SA0 JOSE DOS CAMPOSSP StOﬂG
11/08/2022 + 13:49 CNPJ; nﬂ?&%ﬂ'ﬂ
(crépiTo R$ 110,85 )

MASTERCARD - s-+=6576 AUT: 402950

SN:T731111196 - 3.99.0
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:17 internet::::Ban_Ki.ng----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 485,37
Data de débito: 09/09/2022
Data/hora da operagao: 09/09/2022 12:58:04

Codigo da operagao: 091258
Chave de seguranga: QF17K6HXXRAPOLPH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

234 de 450
m



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

101 | CNPJICEI 02 | Raz&o SocialNome
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 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

)

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o PISIPASEP 1 Nome
03.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
QZ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairro
CYMESSIAS ALVARENGA 14 CONJ. RESID. NOSSO T
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-252 33122/0272-/SP 311.971.968-46
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
C02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminado
] Causa do Afastamento
spedida sem justa causa, pelo empregador
3 | Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
UR$ 2.732,73 05/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 SJ2
| Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
= 0,00 0,00 | 1-Empregado
[1] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

(W00.914.021.00088-4

©

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS

'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
N | Saldo de (/dias salario (liguido de RS 0,00[51 | ComissBes R$ 0.00]52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)

(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00[ 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
UT (DSR)
(/f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Saldrio-Familia RS 0.00

varidvel ' '

.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 369,48
_89 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00

(@] TOTAL BRUTO R$ 369,48
n ; !
EQEDUGOES

(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,000 114.2 | IRRF sobre 13° saldrio R$ 0,00

8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00
(@) VALOR LiQUIDO R$ 369,48
©

o

@©

—

L

(2}

©

(2}

(O]

o

(2}

[0}

©

(2}

©

e

(72}

L

| -
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

|01 ] CNPJICEI 02 | Raz#o 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 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

)

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o0 PISIPASEP 1 Nome
03.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
QZ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairmo
CYMESSIAS ALVARENGA 14 CONJ. RESID. NOSSO T
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-252 33122/0272-/SP 311.971.968-46
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
C02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
[ Causa do Afastamento
spedida sem justa causa, pelo empregador
3 | Remuneragio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
URS$ 2.732,73 05/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 SJ2
| Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
= 0,00 0,00 | 1-Empregado
[1] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

(W00.914.021.00088-4

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS
'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
R | Saldo de 0/dias salario (liquido de R50,00/51 | Comissbes RS 0,00[52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)
(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00] 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
UT (DSR)
(f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00
varidvel ' '
.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 369,48
$% | Ajuste do saldo devedor RS 0,00
© '
(@] TOTAL BRUTO R$ 369,48
n ; !
EQEDUGOES
(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,00[114.2 | IRRF sobre 13° saldrio R$ 0,00
8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00
(@) VALOR LiQUIDO R$ 369,48
©
o
@©
—
L
(2}
©
(2}
(O]
o
(2}
[0}
©
(2}
©
e
(72}
L
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

@)

3
©
(72}
(@)
(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
*@ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118 598-69/GERENTE ADM

o

)

o

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

@)

3
©
(72}
(@)
(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
*@ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118 598-69/GERENTE ADM
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)

o

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
203.03896.29-3 MONICA BUENO DA SILVA Cédigo: 137
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$3122/0272-/SP 311.971.968-46 02/06/1982 SANDRA MARIA PINHEIRO BUENO
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("D5/09/2018 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:18 InterneT Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000761612828-0

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 369,48
Data de débito: 09/09/2022
Data/hora da operagao: 09/09/2022 13:04:54

Codigo da operagao: 091304

Chave de seguranga: G2LZL1W59LVXAS56

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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A

FORMULARIO IN-30
CDA -CONTROLE DE DESPESAS ADMINISTRATIVAS

UPAX

UNDIRDE DE PRONTD ATENDIMEN D

R S .

Maicon RJmSiq&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Aukiliar Administrativo
UPA - Putim

(o))
<
&
& Local: UPA PUTIM MO
™
™ Colaborador: Daniel Fragoli Periodo de:|31/05/2022
oC Cliente: Funcéo:|Gerente Administrativo
(@]
©
= [ Despesas Com Combustivel |
C
8 Combustivel (gasolina, alcool): R$ 240,00
» Total: R$ 240,00
(]
Q. Z
% | Despesas de Viagem
@)
N Uber: N° de Diarias:
®) Hotel: N° de Ref.:
© Raleicoas:

efeicbes:
% Aluguel de veiculo
o Transporte:
- Pedagio:
,8 Estacionamento:
) Outras( ): [ Total:] R$ 0,00]
()
©
s [ Despesas de Conservacio do Veiculo ]
o Reparo: R$ 0,00
8 Lavagem: R$ 0,00
o Pneus: R$ 0,00
) Outras( ): R$ 0,00 [ Total:] R$ 0,00]
-]
O
) ;
Y | Despesas Diversas ]
g Carimbos R$ 0,00
(&) Qutros R% 8,99
N Descartaveis R$ 0,00
oy Papelaria R$ 8,40
©. Reparos R$ 0,00
Q Treinamento R$ 0,00
& Copias de chave R$ 0,00
© Cartorios R$ 0,00
O Correios R$ 0,00 L Total:] R$ 17,39]
(/2]
®
(2}
o
o
3 Total Geral: RS 257,39
© Adiantamento:
% Devolugio(-)/Reembolso(+): R$ 257,39
»
L Assinatura Assinatura

do do
Colaborador Contador
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e

COMPROVANTE DE VENDA
SEM vALDR FISC#L

CYBER VALE
AV J0AD RODOLFO CASTELLI, 149
PUTIH CEP : 12228-000
540 JOSE DOS CAMPOS FONE/FAX
1 (12) 3816-9528 / ( )
DATA 25{05!2@22 NRO . PEDIDG 8965001

CODIGO DF BF\RRA

PRODUTO QTDE. VL UN TOTAL
a9

DIVERSOS 1,00 8,99 8,99
SUBTOTAL 8,99
TOTAL 8,99
FORMA DE PAGAMENTO ¢

0z - CARTAU CREDI 10 8,99

DATA,‘HORH DA IMPREoﬁAU 25{05;’2022 16.08
OPERADOR :FUTURA CAIXA @ 1

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

Mg
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Aukiliar Administrativo

UPA - Putim
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LHPJ: 45,543, 915/0354-01 [RRREFOUR COMERCID E INDUSTRIA L~
RY. DEP. BENEDITO ﬁRTﬂHREZU. 5701, J0. SF45.543.915/0354-6

1
Jd. Serimbura - San Juse dos Canpas - SP

Dnuunanta nux1l1nr Hutn F1shal de Cumsuu;dnl Eletrnnlcu

O'i lZIlI]lﬁ[l ﬂEELRICHI] ll]I]E UH UHLI]H UIIII lUI. IR] 'JRI.EIH il][ﬂl

aﬂl ﬁ 5.]&5‘1 BRSULINH F EﬂN 3 962 1 x ﬁ bHU {d Hﬁﬁ ﬁﬂ 00

tde tntal de 1tens 1

Tor total R% 0,00

o FORNA PAGAKENTO UALOR PAGD Rs

CTREDTTD 60,00
Consulte pela Chave de ficesso en

httes:/fuuw.nfoe. fazenda. se. gav br/NFCeConsultaPublica

3522 0545 5439 1503 5461 A501 0000 2579 1310 7592 6099

contrato

Consumidor Nau Identificado
HFC-e N:000257913 Serie:010 04/05/2022 17:44:09
Protocolo de futorizacan: 135220282869613
Data da Aukorizacen: 04/05/2002 17:44:08

ibutos Totais Incidentes (Lei 12741720120 B¢ 21,46
Fed. R$ 6,90 Est. R$ 15,06 Hun. RS 0,00
cFF Heu Earrafuur 2&9 118, 538-69
DF 20010 FDU 10 HH MF 59470
UBRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEHPRE!
SAC - 3004-2222 (rediao metropolitana)
SAC - 0800-718- 222‘? (denais regmasl

1leu1 1 DH 22 02 I]l “ JJIBtrnIJi Hn{durf

CONPROVARTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAO CARREFCUR - PARCELADA
530033cknckx 1560 AUTORIZA: 030504
LOJA: 200300401 DOC: 455717462
Principal 60,00

Taxa:  0,00% Encargos 0,00

Parc.: 01 CET (a.a) 0,00%

I0F Diarin 0,00 (0,00%)

I0F Adiciona) 0,00 (0,00%)
Valor Tot, 50,00

Transacan autnrizada mediante
usy de senha pessoal
{§ilef)

Hha

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos

Maicon m}ﬁﬁ'{‘&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Aukiliar Administrativo
UPA - Putim

CHFJ: 45.543.815/0554-01 CASREFGUR COHERC IO € Ikbudinin o

A, DEP. BENEDTTO HATARAZZO, 5701, JO. SE45.543. 815/0354-8
i

Jd. henmbufa - Sac Jose dos 1:ﬂrn|>uF - §p

ilucunentn mmhnr lkula Flsuai ﬂe Cunsundur Eletrnmr.n

i I:ﬂ!.llﬁl] 'I][Sﬂtlﬁh’il lHIJE llll '-‘I%Lﬂﬂ UHII ['}L ]Hl 'JHHII{ llﬂﬂl

001 ﬁd5’~854 LzRS[!LlHR € EBH H 982 I % B, bBU (21, HB) hﬂ IJ!]

ﬂtda tutai de ntens " D:J
Unlor total RS ;

FORHA PAGAHENTO UALOR PAGD H:
EREDIIB ___-_MF?.QH

runsulte pela Lnaua de ﬂuessn gl
frtps:/fuwu.nfce. fazenda. sp.9ou. br/NFCeConsul taPublica

1522 0545 5439 1503 5481 6500 2000 4875 9113 0343 7627

Cansuaidor Kao Identificado
NFC-2 H:000497581 Serie:002 03/05/2022 17:33: 2%
Protucalo de Autorizacan: 135220305423361
Data da Autorizacas: 09/05/2022 17:33:26

Trmutns Iutms lnmantes {Lm 12. mmm Rs 21,95

Fad. RS 6,90 Est. RS 15,06 Hun. RS 0,00

CPF rleu mrrefnur EHEI Hﬂ 598-69

UP 20002 PDU 2 HH NF 3?4!:&
(BRLGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SENPRE!
SAC - 3004-2222 (regian metrupn!!tana}

SAC - 0800-718-2202 (denais regioes)

TPLinu 1.04,22.02-01 - Diebold Wixdorf

COMPROVEMTE OF CREDIID OU DEBITO
CARTAG CARREFOUR - PARCELADA
550033xx 5k 1560 BUTORTZA: 046675
LOJA: 2003004021 DOC ;450870935

Principal 80,00 i
laxa: 0,008 Encargos ;
Parc.: 01 CET (a.a) 0,00%
10F Diario 0,00 (0,00%)
10F Adicioral 0,00 (0,008

Uatar Tat. £0,00

Transacan autorizada nediante
uso de senha pessoal
($iTef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

CHPJ: 45.543.815/0354-81 CARREFOUR COMERCIO E IRDUSTRIA L
AU DEP. BEMEDITO MATARAZZO, 5701, JD. SE45.543.915/0354-8
’ |
Jd. Serinbura - Sao Jose dos Canpos - SP

Duu:unnta fuxiliar Hota Fiscal de Consumidar Eletrumr.a

I [ZI]HIBI] DESCRICAO QYOE UN VALOR URIT (VL TRY VALOR TOTAL

Gtde tota) de itens 1
Ualor total RS 60,00
FORKA PAGAHENTO UALOR PAGO RS
CREDITO 60,00

Consulte pels Chave de Acesso en
httes:/ /uuw.nfoe. fazenda.sp.gov. brNFCeConsultaPublica

3522 0545 5439 1503 5481 6501 0000 2592 9815 1522 1669

Consunidor Nao Identificado
NFC-g H:000259299 Serie:010 16/05/2022 08:32:33
Protocalo de Autorizacao: 135220320656548
Data da Autorizacan: 16/05/2022 08:32:33

Tributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) R§ 21,56
Fed. R$ 6,50 Est. R% 15,06 Mun. R$ 0,00
CPF Heu Carrefour: 289.118.596-68
0p:20010 PDV:10  HR.NF:62972
UBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEWPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao metropolitana)
SAC - 0800-716-2222 (denais regioes)

TPLinux T.DN.22.02-01 - Diebold Nixdorf

CONPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAD CARREFCUR - PARCELADA
530033 rxxxkx1560 AUTORIZA: 061211
LOJA: 2003004021 DOC: 462089268
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encareos 0,00
Pare.: 01 CET (a.a) 0,00%
I0F Diarin 0.00 (0,00%)
10F Adicional 0,00 (0,008)
Ualor Tot. 60,00

Transacao autorizada pediante
uso de senha pessoal
(Silef)

= "N
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salnde

Aukiliar Administrativo

UPA - Putim

CNPJ: 45.543,915/0354-81 CARREFOUR COMERCIO £ INDUSTRIA L
AV. DEP. BENEDITO MATARAZZO, 5701, J0. SE45.543.915/0354-8
1
Jd. Serinhura - 5ap Jose dog I:am:ns 5P

Dmumntn nmuhar latn Fiscal de t:unsundur Eletrnmnn

§ (ODIGO DESCRICAD QIDE UN UALOR UNIT (UL TR UﬂL(IR [0TAL

ftde fotal de itens 1
Valar total R$ ' 60,00
FORKA PAGAMENTO UALOR PAGD RS
CREDITO 60,00

Consulte pela Chave de Acesso en
https://uuw.nfce. fazenda. sp.gov. br/NFCeConsu] taPublica

3522 0545 5439 1503 5481 6500 2000 5024 4716 9918 2339

Consunidor Nao Identificada
NFC-g H:000502447 Serie:002 26/05/2022 13:50:34
Protocola de Autorizacan: 135220344960534
Data da Autorizacan: 26/05/2022 13:50:38

[ributos Totais Incidentes (Lej 12.?41320’1"2-)-};““I2"lh,_9_a_

Fed, R$ 6,90 Est. RS 15,06 Mun. RS 0,00
CPF Meu Carrefour: 289.118.598-69

0P:20002 POU:2  NR.NF:49325
(OBRIGADD PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regian netropolitana)

SAC - 0B00-718- 2?22 (denais raniussl

TPLinux T.DN.22, 02 01 - Diebald lhxdurf

COMPROVANTE DE CREDITO OU DEBITO
CARTAC CARREFOUR - PARCELADA
530033 cxxxix 1560 AUTOR1ZA; 069085
LOJA: 2003004021 DOC: 466214855
Principal 60,00
Taxa; 0,008 Encargos 0.00
Parc.: 01 CET (a.a) 0,00%
I0F Diario 0.00 (0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 60,00

Transacao autorizada nediante
uso de senha pessoal
(§iTef)
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i.ntern_et---B:anking cAl: XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 257,39

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Data/hora da operagao:

Data de débito: 09/09/2022

09/09/2022 17:43:11

Codigo da operagao: 091743
Chave de seguranga: EZVQCO0X28V5QCGPY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

250 de 450
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Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
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Auxiliar Administrativo

UPA - Putim



(12) 3916-9672

Av. Jodo Rodolfo Castelli, 588
% Rﬁ%ﬁl\ﬁlb A Putium?sr;(: ?Erz frente ao UPA)
P\ SALA/F CNPJ: 32.857.022/0001-69 ECT - EMP, BRAS. DE CORREIUS E TELEGRAFOS
Ag: 234634 - AGF SANTANA
SAD JOSE DOS CAMPOS - gp
DatalY /©9/22 ONPJ. ... GA169754000103 Ins Est.: 645186730110
COMPROVANTE DO LLIEth

QTD | DESCRICAO V.UNIT|VALOR

Cb an1mantn ?5/@4fd@22 HDId ...... _: 11:19193
O J . Caixa,..... 184778237 Matricula,,: 2169%kkkter
s - Lancamento, : @36 ﬂtendimento (830
o Modalidade,: A v15ta ID quuete 2271860042
OC DESCRICAG [JTD PREDG( R$)
§ CARTA REGISTRADA A 1 11,16+
2 \ valor do Porte(R$),.: 4,10
®© \\ Cep Destino: 94910-570 (RS)
-2 Peso real (G) ' 84
c—F————————F+—+— 1 Pesoreal (6),......
& \ Peso Tarifado:,,,.,.: @.38%::::::::
Q OBJETO======2==> BR294112508FR
n EGISTRO - :
2 N . e
o S
€ / r 7 / TOTAL DO ATENDIMENTO( R$) 11,18
4y} 4 U 5 R S
@) ; q;fl J // Wlor Bedlarado nlio salicitado(RS)
U 17 / :/ 7 No caso de objeto com valor,
Q ¢ L/ utilize o servigo adicional de valor declarado
) \, a ax, s "
D
_c.> _________________ s A W S o b L5 o i -
D TOTAL(R$) ==zszzz= => 11,10
VALOR TOTAL: |0¢f 9. 77 VALOR RECEBIDO(RS) <> . am
\ [ROCO(RS) ========) 8,90
FERRAGENS, FERRAMENTAS, TINTAS,
HIDRAUL]CA, ELETRICA,UTILIDADES DO LAR “lF{\" PU ]ﬂ]‘ DIRH[U‘ I: DEVERJ”S l[l 6‘;38//8

0 acompanhamento desses objetos poderd ser
realizados pelos remetentes e destinatarios
por me1o do portal dos

Correlos https://www,correios,com,br/

ou pelo aplicativo de rastreamento

Ganhe tempo!

Balxe o APP de Pré-Atendimento dos Correios
Tenha sempre em maos o ndmero do ID Tiguete
este comprovante, para eventual contato com
os Correios,

VIA-CLIENTE SARA 6.8,00

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

AL = TN
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salnde
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COHERCIO E INDUSTRIA L
AU. DEP. BENEDITO MATARAZZD, 5701, JO. SE45.543.915/0354-8
1
Jd. Serinbure - Sao Jose dos [ampus 5P

Dncumltu Ilunhar Hnta FISCHI de Eunsumdar [Ietrumca

' LHDIEB BESERIEHH HIDE UH Uﬁlﬂﬂ Uﬂll (W IR} UﬂLﬂH 1UlﬂL

001 5355354 ERSU[IH& ) CUH B 983 I X ﬁ 6:9 L21 HE! bﬂ 00

utaa tnta] de jtens I
Ualor total B$ . 60,00
FORMA PAGAKENTO UALOR PAGO RS

CRERITO 60, aﬂ
Consulte pela Chave de Acesso en |

https://uay.nfce, fazenda. sp.gov. br/NFCeCansu) taPublica

3522 0445 5439 1503 5461 6500 1000 4364 9814 8997 3793

Consunidor Neo Identificado
NFC-2 H:000436498 Serie:001 28/04/2002 08:42:32
Protucolo de Autorizecan: 135220277434660
Data da Autnrizacao: 2870472022 (8:42:32

Iributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 21,96
Fed. RS 6,90 Est. R 15,06 Mun. RS 0.00
lPF lew Eurrafuur 289.118.596-69
BP 20001 PDU.I IR, HF 5&1&9
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiao netropolitana)
SAC - 0B00-T18-2222 (denais regioes)

_ TPL1nux T.0H,22.02-01 - Diebald Mixdorf

COMPROVANTE DE CREDITO OU DEBILTO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADA
5300334 xknxx | 560 AUTORTZA: 052392
LOJA: 2003004021 DOC: 453076550
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encargos 0,00
Parc.: 01 CET (a.8) 0,00%
I0F Diario 0,00 (1,00%)
10F Adicional 0,00 (0,00%)
Valor Tot. 60,00

Transacan autorizeda nediante

uso de senha pessoal
(5iTef)

L
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salnde

Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim

CNPJ: 45.543.915/0354-81 CRAREFOUR COMERCTO E INDUSTRIA L
AU. DEP. BENEDITO HATARRZZD, 5701, JD. SE43.543.815/0354-5
1
Jd. Serinbura - Sao Jose dos Campos - SP

Duculentu nullllnr Huta FISLBI de Eunsulldnr Eletrunlca

# Conleo DESEHICHﬂ DIDE UN URiﬂR UNII u IR) VALOR [HIRL

UU] 6355389 EIHHHL HIBRRTH 10 813 1 X 5 348 ( lﬁ 05} BU DU

ﬂtde tutal de 1tens l
Ualor total RS 60,00
FURMA PAGANENTO VALOR PAGO R$
[REDITD 60,00

tunsulta pela Chave da ﬂcessu en
httes://wuw.nfee. fazenda.sp.aou.br/HFCeCansul taPublica

3522 0445 5439 1503 5481 6500 1000 4368 9811 4290 435

Consunidar Nao Identificade
NFC-2 N:000436838 Serie:001 29/04/2022 08:37:1%
Protocolo de Autarizacan: 135220279705199
Datn da futorizacan: 29/04/2022 (8:37:15

Iributos Totais Incidentes (Lej 12.741/2012) Rs lﬁ i
Fed. R$ 8,07 Est. RS 7.96 Mun. RS 0,00
CPF Keu Carrefour: 289.118.596-69

0P 20001 PDU:T HR.NF:57007
OBRIGADO PELA PREFERENCIA. VOLTE SEMPHE!

SAC - 3004-2222 (regiao netropalitana)

SAC - 0800-718-2222 (denais regioes)

TPLinux T.DN.22.02-01 - Diebold Nixdorf

COHPROUANTE DE CREDITO OU DERITO
CARTAO CARREFOUR - PARCELADH
§30033%kkxxx 1560 AUTORIZA: 058154
LOJA: 2003004021 DOC: 453397073
Principal 60,00
Taxa: 0,008 Encargos 0,00
Parc.: 01 CET (a.8) 0,008
I0F Diarip 0,00 (1,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Ualor Tot. 60,00

Transacao autorizada nediante
uso de senha pessoal
(8iTef)
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CHPJ: 45.543.915/0354-81 CARREFOUR COMERCIOD E INDUSTRIA L
AU. DEP. BENEDITO MATARAZZO, 5701, Jp. SE45.543.915/0354-6
!

Jd. Serinbura - Sao Jose dos Canpos - SP

Utde total de itens 1
Ualor total R§ 60,00
FORMA PAGAHENTO UALOR PAGD RS
CREDTTO 60,00

Consulte pela Chave de Acesso en
https:f!uwu.nfce.faznnda.sp.gnu.hriNFCeEunsultaPubiica

3522 0445 5439 1503 5481 6501 0000 2566 0410 7472 5100

Consunidor Nao Identificadn
NFC-e N:000256604 Serie:010 27/04/2022 13:49-04
Protocolo de Autorizacan: 135220275921095
Data da Autorizacan: 27/04/2052 13:49:04

Iributos Totais Incidentes (Lei 12.741/2012) RS 14,66
Fed. RS 0,00 Est. R% 14,66 Mun. P$ 0,00
CPF Heu Carrefour: 269.118.598-69
;20010 PDU:10  HR.HF:56168
UBRIGADO PELA PREFERENCIA. OLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (resiao metropolitana)
SAC - 0800-718-2222 (demais regines)

TPLinux T.DN.22.02-01 - Disbold Hixdorf

COMPROUANTE DE CREDITO 0U DEBITO
CARTAC CARREFOUR - PARCELADA
530033xxx%x1560 AUTORIZA: 046265
LOJA: 2003004021 DOC; 452873643
Principal 60,00
Taxa:  0,00% Encaraos 0,00
Parc. 01  CET (a.a) 0,00%
I0F Diarig 0,00 (0,00%)
I0F Adicional 0,00 (0,00%)
Ualor Tat, 60,00

[ransacan autorizada nediante
uso de senha pessoal
(5 [af)

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

LY e
Maicon llm:;l‘!e Souza .
Instituto Nacional de Ciéncias da Salnde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/09/2022 13:19 InTernet::::BaNking

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

....CALXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 200,10
Data de débito: 09/09/2022
Data/hora da operagao: 09/09/2022 17:48:41

Codigo da operagao: 091748

Chave de seguranga: NOKQHL281NJA2HMC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

255 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

EECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000417951
SERIE 0

Identificaciao do emitente DANFE

IBG INDUSTRIA BRASILEI DOCUMENTO AUXILIAR DA
RA DE GASES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 13 -

) 0-ENTRADA
Complemento: BLOCO A 1-SAIDA

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-00% N. 000417951
JUNDIAL/SP SERIE 0

Fone: 551121368534 FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DANF-E
3522 0867 4231 5200 0178 5500 0000 4179 5112 6461 2613

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORAESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221104933887 17/08/2022 09:25:11

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJICPF

407160902118 67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO 50CIAL CNPJ'CFF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 17/08/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000 17/08/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
540 JOSE DOS CAMPOS 1239291019 sp 08:37:00

FATURA

001

15/09/2022

3.920,65

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.920,65 703,72 0,00 0,00 3.920,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.920,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PES0 LIQUIDO
500 LOX 500,000 500,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCASH CS5T |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS [AIPI
OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQU 28044000 1000 5103 M3 500,0000 7.8413 3.920,65 3.920,65 705,72 0.00| 18.00% | 0.00%
IDO REFRIGERADO- CL2.2
Lote(s) :
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS3QN
62699
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocole: 135221104953887
Nr.Pedido: 399807 R.omaneio Nr.: 179723 LOTE: 202208120L01001 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
iz da regul ao.; PONTO DE ENTREGA : UPA PUTIM Valor Aproximado
dos Tributos: RS 1003.10 (25.59%).
=T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde
Auxiliar Administrativo 256 de 450
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%‘35{ 0009555
@bradesco 237-2 2‘3793 36700 922 000002 35007.070002 8 91090000392065
Abra sua

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFEREWCIALMENTE NA REDE BRADF“,SCO

Iddﬂsu

conta gratis

Beneficiario

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

06742

3152/0001-78 oa:sr&c CORP, JUNDIAI

‘direto pelo

Data do Processamento | |

'«—Data do Documento Numere do Documento Espécie @ocurnento Aceite ,? A
o 17/08/2022 0000417951 DM & SEM (,. 17/08/2022 PP
Q\lUso do Banco [ Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade & x\falor
c r
- 00002 000 009 RS m. & 1
oNInstrucdes de responsabilidade do Beneficiario . &
= ar
™ # % VALORES EXPRECS05 EM REALS  #eéaw = & -
o JURDS POR DIA DE ATRASO.......... 13,07 o o
(@ REF A NF E01-000417¢51 SUJEITO A PROTESTO APOS O VﬁNCIMENTO ,.s'?
e} F 5
-— oF. =
H
c ® RS
O :;I 7 T
o g . :  15/09/2022
(7p] g 3 Agéncia / Codigo Beneficiario
1= P -
8. g & 03367-7/0070700-7
a
E g & Nosso Nimero
© g 7 009/22/290000035-4
v &
O § P : i 13.920,65
x e & e 2
Fel ) & 2 (-) Desconto / Abatimento
o 9
% 7}
% -
g 8 & 3 (-) Outras Dedugdes
L n e
8 %ﬁi__ %.:\' 4 (+) Mora / Multa
pe =
= i 5 £
o 23 b 5 (+) Outros Acréscimos
(O B S
) 7 ‘;’,: 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Fanco -, m‘“l‘:
al o

@ quitacio valida somente apés liquidacao do cheque.
Opagador |NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS: DA

RUA EMYGDIA CAMPOLIM,

131 - PQ CWOLIH_

009268215 /0005-96
PARQUE CAMPBLIM

z, 18047-626 SOROCABA & 5P =
ID'Bensﬁciariu Final: & ¥
| g g & Autenticagdo Recibo do Pagador
o
n g ® 2 .
P e e e e e e e e e e e L e e e e e e 4
> - -
(@] 7 et
1&.6 ‘ 4
e bradesco ¢ | 23793, 36700 92229.000002 35007.070002 & 91090000392065
8 Local de Pagamento & b Vencimente
) PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA nEBE BRADESCO @ 15/09/2022
Beneficiar] = A / Cédigo Beneficia
JC0 ="V BG "INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LT-DA 067423152/0001-78 03367-AG. CORP. JUNDIAI géncia/Codigo Beneficidrio . 5 /0070700-7
(o Pata do Documento Nimere do Documento '?.1_ Espécie Documento Ace?;f Data do Processamento | Nosso Namero
o 17/08/2022 0000417951 L% DM SEM 17/08/2022 009/22/290000035-4
' Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda '3 Quantidade %é x\falor 1 (=) Valor de Documeénto
00002 000 009 RS & @ | 3.920,65
| % VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ *iat # 0 5 2 (-) Desconto / Abatimento
A JURDS POR DIA DE ATRASD.......... 07 - %
‘ -
& REF A NF ED1-000417¢51 SUJEITO A anssm Apcs 0 VENCIMENTO g T T
: (=]
F W p
B % z 4 (+) Mora [ Multa
u a &
g F )&;5" 5 (+) Outros Acréscimos
& § 5
E o ;’-h 6 (=) Valor Cobrado
Pagador ycs - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS ﬁn 009268215 /0005~ 96
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLfM PARQUE [CAMPOL IM
18047-626 SOROCABA g B/
' 'ﬂ
CBPPO1  Ficha de Compensacdo

Beneficiario Final:
‘m || | »“ ‘ “ ‘ ““l ||‘ “ ‘ ‘“ ‘ ‘““ | ‘|||| | m ﬁ | Nl ‘ ‘Hl | Hml ‘ ‘“‘ ‘ m e

2P
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13/09/2022 09:14 I:ntern:Et Banking CAI-XA

CAIXA

223 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

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.36700 92229.000002 35007.070002 8

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

91090000392065
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

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

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

15/09/2022

12/09/2022

3.920,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

3.920,65

3.920,65

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

13/09/2022 09:14 I:ntern:Et Banking CAI-XA
Identificacao do Pagamento: NF 417951 IBG

Data/hora da operacgao: 12/09/2022 10:34:11

Codigo da operacdao: 055648469
Chave de seguranca: HYP2CAT5KL9TESHY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
07/07/2022 13:57:50 07/2022 143/ E V6fBZJWNL

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Raz&o Social: i

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Enderego: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12214-210 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

y 5 D‘ESCC%AO DO SERVICO
FRESTACAC DE SERVICO VIA MOTOBOY ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS S E O

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA PUTIM

BEFERENTE AC CONTBATO 333/2019

COMPETENCIA : JUNHO / 2022
VENCIMENTO : 10/JULHO/2022

TOTAL DE 57 ENTREGAS

* Im IMPORTANTE : B
CONFOBME CONTRATO VIGENTE , APOS VENCIMENTO INCLUIR :
10% DE MULTA AO MES + 0,33% DE JUROS AO DIA.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, MUNICIPAL
Servico: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 1.830,00 0,00 0,00 1.830,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.830,00 0,00 0,00 1.830,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

135 g 260 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

13/09/2022 09:20 InterneT BaNking....CA:IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00004077312-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 1.830,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 143 MICHEL

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 10:02:56
Codigo da operagdo: 00126310
Chave de seguranga: QZHNUKIJ4YPQWYM3U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

08/06/2022 15:13:18 06/2022 136/ E 17DoF522n
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Raz&o Social: 201
E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
oboy.entregas@gmail.com

Enderego: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019
d DESCRIGAO DO SERVICO
o Prestagdo de servigo via Motoboy entre a Prefeitura de Saoc José dos Campos € ©
INCS Institmto Nacional de Ciéncias da Satde UPA do PUTIM
U] Referente ao contrato 322/2019
G: Competéncia : MATO / 2022
e Vencimento : 10 / JUNHO / 2022
E ENTREGAS :
46 x 30,00 = 1.380,00
& 08 x 40,00 = 320,00
05 x 50,00 = 250,00
[
T
e
[
L Apdés vencimento de 10 / JUNHC / 2022
(:-: Incluir multa de 10% + 0,33% juros ao dia
[©
e

DETALHAMENTO DO SERVICO

Estas despesas foram pagas co

s

___Maicon Ramos de Soura

CNAE: 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL
Servico: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL
D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 1.950,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.950,00 0,00 0,00 1.950,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
e 262 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

13/09/2022 09:32 I-n_terNet....banki.ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00004077312-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 1.950,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 136 MICHEL

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 10:02:56
Codigo da operagdo: 00126311
Chave de seguranca: GRNUHH264U5CMAUH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

05/09/2022 08:58:47 09/2022 151/ E 78je7T1CT7
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Raz&o Social: 201
E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
oboy.entregas@gmail.com

Enderego: AVENI JULIO CEZAR VILLACA 548 SALA:0 JARDIM SANTA LUZIA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-005 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

d DESCRIGAO DO SERVICO

o Prestagdo de servigo via Motoboy entre a Prefeitura de S&oc José dos Campos € ©

INCS Institmto Nacional de Ciéncias da Satde UPA do Putim

U] Referente ao contrato 333/2019

G: Competéncia : AGOSTO / 2022

e Vencimento : 10 / SETEMBRO / 2022

E TOTAL DE 100 ENTREGAS

all

[© Apds vencimento serd incluido 10% de multa (a.m.) + 0,33% juros (a.d.)

T

e

[

-

-

(&

[©

e

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, MUNICIPAL
Servico: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

=4

_Municipfo da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestac&o do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de fributac&o do ISSQN

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 3.420,00 0,00 0,00 3.420,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.420,00 0,00 0,00 3.420,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
Maicon R.lml;:;ie Souza
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CLIENTE: UPA Do  PUTIWA

COMPETENCIA : AGOSTO [/ 2022 SETOR:__ EivreMAGEHL
A VALOR
@ DATA SERVICO HORA | OBSERVACAO o
Q 11162 /08 |Gusomedrie o
g 2 | 02/08 | pev. cRixo- i 4% , 0O
o 3102/ 0p| @aSomettin RegokAn. e o 00
c 4| /08 | ey chixa = b oF 00
o 51 3 /08 GASOMET e A R.s L0, 00
© 6| 03/08 | pev oo 30 00
= R$ 40 , QO
c 7| o4/08 | casomeTes =
3 8 loy /08 | v caixa R 3 ;eoz
Q| 9105 /08 | aAsomereid = hi» >
Q |10|o5 fog | pev wixa g0, @
e i : RS 30,00
o |11}os/o8 | wex e
) 12|05 /08 | »Ev caixa = 3.0
P 13loz /o8| Sinen Sieliele]
= RS 3Cr 0
T (14|03 /o8 | tvmo  Mex e
\% 15(0g /o8 | mex + pce = _3? '00
S 16|09 /08| pev-coixa = =3~; ,m
o) 17| 1y /o8 | Mex ,
Ecl)U 18| 14 /08 | v ccuxe : RS 30,00
LAY -
. - = :
o [19] Ji /o8| mex |8 :25 Rzzg =
. 20| \] /0B | D=V caixa = 4‘.’
= J21] 12 /08 | gasomerein = 3(:,
‘}U 22 11 /08| v v = 3; ;:’9
o 23| 18 /o8| w™Mex = ~%, =
9 24| 8 /o8 | mev caxa = ;:o =
5 25| 22 /08 | GaaomeTrice . = 3c‘ —
8 26139 /08 | cey ;oqlxc» = QQ o 5 o
e 27| 3a_/o8 | Qovemetnie- .
S 28 120 /o8 | ded coixes J = 3,._';&
8 29| 25 /o8 | Preserye Yivo — =
RS 30 , 0o
7 30| 95 /08 | mbx
o - RS 30,00
(@) 31| 25 / 08| den couxen
(0] = R$ 30 roo
Qo 32{0¢ /08 | fscaere S
E 33| 9¢ fo | Dey caixa = p—"
© 34| 22 [o8 | Escaces RS -
NS, 35|91 /o8 | vev cmxa = “;D' j;
S 136|321 /08| 6Asomereia 18:15 = é{g'm
S [37[34 /08 | pev caixa ' RE
o 38 / : R ’
g 39 / R$
U A . Rs ,
» 40 /
8
M TOTAL DE ENTREGAS : _ 2+
Dy x 3000 = 32000/ U x 40@= 449,00 /02 x 50,00 = J0co/ X =
VALOR TOTAL : R$_1.2260,00  DATA: 0¢ 1 09 1 02T cienTE:

Maicon Ramos de Souza )
Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde Gt
Auxibiar ﬁdﬁ‘u!l‘!tt!at VO
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CLIENTE: UPA o TUTIM

COMPETENCIA : A0STO /2023 SETOR : _ADMiNAS TRAGAD

OBSERVACAO VALOR
@ DATA SERVICO HORA C s
R |1 L0 /08 | (peeerO : i 250
» 2|48 /08 | TEsTE cwovid i Rs.?xg_, ==
g 3| 18/08 | teste  Covicw ! = fj , %
OC 4 |23 [b8 TESTE Covice + NS4 : Rs;_:.._,, -
o 5 [Q2 /og Pre Lo Ko : R-sx_’;‘i? ’Oi
© 6 |23 /og | Correac : 20 00
= ' : RS 20,00
c 73 /o8] testE _couidy : S
Q 2¢ /¢ Edia ol : RS 30,00
S 8 2 08 b‘-..‘t‘“alu Sale s - Rs O s i
a 9 |31/08 Pre o bvon : = 1 O
o 10 / : ’
S 11 / R :
S RS
@) 12 / =
2 13 / ;
o RS ,
© 14 /
"q.) 15 I Rs F
(7)) R$
o 16 / ,
_) A RS ) “o
o) 17 [
H{qv] R$ »
(0) 19 /
© RS ’
- Z L RS
= (2] / mo
o 22 / ,
(O] 23 3 / RS ’
S RS
o 24 /
7] R$ »
s 25 /
o R$ ’
&) 26 /
9 ' RS
p 2 L RS
T RS
Q 29 / ,
o RS
n 30 /
@® RS »
o)) 31 / =
© 32 / ,
= 8|/ RS
N RS
Q 35 / =
2 36 / ,
g B
@ 37 / L
o 38 / =
o) . ,
9 39 / S
P 40 /
S
1 . 09
L] TOTAL DE ENTREGAS : ’ _
Q9 x o= LD/ _- x = [ x = /__x = [
. g 7 . ) {;qelf'd
VALORTOTAL: RS 023000 DATA: 05 [OF jodb. CIENTE ; oo (U B ol

Maicon Ram&s’ae Souza W
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde WEET e ~ 266 dex450
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cLente:_ UPA D0 PUTiM

-~
comPETENCIA: AROSTO  / Qo2 seTor:_ FAEMAU A

: ERVACAO VALOR
@ DATA SERVICO I-IOIRA OBSERVAG —
8 1103 /08 | Emp . Cameo : Rs:b; o0
® [ 2]o3 /08| Emp. A0 DA PONTE : BERANS
™ _ : RS 30, 0O
o> | 3104 /08 | Eme Ao A RonTE < ——
° 4104/08 | eme.  Cameo : :
c . ) RS 40,co
@) 5105 fog | EMP. ALTO dA PONTE : VpgenTE R-$ .
© [ 6lo5 /o8 | emp . CAmeo ‘ : RS?O"“’O
e : oo Le
c 7|os /o8| EMp . uBS sSAavtAva : RSi cz
3 8 1¢e /08 | emp. UBS santava : m——— i &(g' =
Q19109 /o8 | eme.  Cameo : YREENTE = 2
S [10ic9 /e | Ere ALTO DA PONTE : RS;C'(-}O
S 11| |0 /0% EMP AUD DA FTONTE - NAO LiBe@ADO : 20 100
® . RS 30,00
o 12| lo /o8 | Eme A(to pa FonTE . = e
- o )
@ (13| 1o /o8 | emp (AMeO 2
) . RS 30 ,00
© 14| |1 /o8 | Eme oameo 2 e g Amg—
B |15]st /oB| emp. Atro 24 BNTE : UGTn RS 3000
S 16|1, /B | Emp. At A BNTE - RS 20, 60
kel 17 |2 /o8 | emp. vovo HoeizoW TE : RS EC'%
) 18| 2 /o8| Emp _opmePo © IRS 30,00
o (1903 /o8| Enp_cemeo : ' =
. RS 30,00
© 20| )4y /o8 | EMP. CAMPO : R:i; o
= 21| (4 /08 | ene. Ao DA TPONTE ; RSzoo' jole]
o 22| 15 /08 | emPe_yva  San HMABND : = RSBo’o::
3 23| |6 /o8 | EmP. cpmiO . == Sacaesr (RS qo' 00
=mP. HosP. Sho FeANCISCO s =l :
8 24 tnﬁo@ eme Hw S - : R, s
S 25| 13 fog | EMP. LBS ViL : 7 p———
2 26| 13 /o8B | EMp OAMPO : SAcres  |RS 40,00
0¥ [27])8/08 | DEV eme uPA TheLMO : =~ RS 40,00
E 28| /8 /OB | Emp UPA THELMO 2 J ACACET RS GO'C::)
8 [29]J8 /og | e M0 D FowTe : N T 50 e
@ 30| /a/08 | EmP ALTO DA FOMTE : — Rs;gt;’oo
o) 31| 90 /og | eme vea san meeing i Ygol THupate RSSo’oo
S 32|22 /08 | EmP_4LTO DA PONTE — VAo ACHALAN : = 3‘"00
c 33| 93 /o8 | Emp _camPO : e 3‘; -
© 34|12y /0R | Eme  Mxo DA PONTE : RS g; —
NS, 35| 24 /0B | emp Cimeo : =
»n 36| 94 / o _ : Ioros
© A4 0Y | Emp  CUTA : RS 30,0
3 37| 24. /o | EMP URS SantAnA : - —
& 38| 45 /o® | Eme AT dA PONTE - NAQ LIBCEADO : T
() ; . ’
g 39125 /og | emer  Cra : R$ 20 , 0O
» 40| 25 /0% | EMP. Coameo
% .
L] TOTAL DE ENTREGAS : __ 10

8] - - :} —
3| x 3000 = 430100 / 09 x40,00 =280, 60 / O x10900= 100,00 [ Q1 X 1S0.00= 150897 x

VALOR TOTAL:R$I460,00  DATA: / I CIENTE :

Maicon RJmSiq&e Souza .
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde e S
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




CLENTE: (JPA- DO PJTim

COMPETENCIA : AG0STD /2923 SETOR: __FARMA Q| A-

@ DATA SERVICO HORA | OBSERVACAO VALOR
8 1|26 /og| Eme oA - RS 3o, oo
» [ 2]las/08] EMe  campo : __[R$ 30,00
58 3|29 /o8B | Emp.yPA  THELMO § Jaceesi RS 40, QO
- 4129 /o8 | eEmp  Campo : R$ 30, co
o) 513 /o8| ®Dev _eme cTAa : R$ 30,00
® |6|30/08]| Eme o | : RS 30,00
b= 7|30 /o8| EMp __Cameo : ;g@,oo
8 8 3c/08 | erMp At DA TONTE : Rsso, O
3 9131 /9Bl gmP__ CAmMPO : _30:00
Q 10|22 /o8 | EMP.__ cAmPO : R$3?,oo
% 11(3) /08 | eme.  ped inpavcia : l;:?’ , 0O
O |12(/8/ 08| emp. vBS SAVTANA . R 20090
B (13| 98 | emp.  CamPo : R: 30,50
T 14| 19/p8| dev Peenvmo J 2
Q T'1s / : RS
n
© [16 / RS
e Rs o
18 17 / i ;
) 18 / . ,
© 20 / RS
= (21| RS
o[22 / R$
S [z23] 7 RS
° RS
o) 24 /
) RS i
= 25 f
3 RS
8 26 f =
o 27 / = ’
E 28 / :
3 29 / RS
o RS
) 30 /
@® RS 5
o 31 75
@© RS )
5 > ! RS '
© 34 / ,
' RS
o 35 /
@ 36 / RS
® =
oK 37 / ,
o . _ =T
Q 38 / : E s
® : Rs ’
) 39 / i :
© . i R$ ’
» 40 /
8
M TOTAL DE ENTREGAS : __ /¥ )
1B x3000 =38000 [or x 4000=_Yoco/ x = /__x = / _x - W—
VALOR TOTAL: R$_480,00 = DATA: / / CIENTE : —— ¥
Maicon R;a;':;;ae Souza I '
Instituto Nacional de Ciéncias da Saide e ‘___':*_i;: 268 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

13/09/2022 09:27 Internet----BaN k-ing CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 / 00040773124

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 3.420,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 151 MICHEL

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 10:02:56
Codigo da operagdo: 00126403
Chave de seguranga: J3FTU6P33CWFJJHK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DE SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP

RECEBEMOS DE ALL Comércio Descartivers Odonto Médico e Hospitalar LTDA ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 22/04/2022 VALOR TOTAL: RS 3.500.00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

NF-e

N®. 000.002.860

DATA DE RECEBIMENTO IDENTEFICACADE ASSINATURA DO RECEBEDOR Sy
’ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ALL Comeércio Descartaveis Odonto,Médico e Hospitalar LTDA ME
: & 0 -ENTRADA -
Rua David Raphael, 375 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Vila Geny - 12604-200
Lorena - SP Fone/Fax 1296597522 N°. 000.002.860 3522 0417 7832 0500 (.]1.93 5500 1000 002? 6010 0072 0009
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
venda 135220527832221 - 25/04/2022 09:24:41
ISCRICAD ESTADUAL |D~'SCR_ICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEJ
420094166115 17.783.205/0001-93
STINATARIO / REMETENTE
ME [ RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO J
NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 22/04/2022
\DERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
VJOAO RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM 12228-000 22/04/2022
gumcmo UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
Aao Jose dos Campos SP 120000000 J 08:36:00
EATL'RA /DUPLICATA
(EALCULO DO IMPOSTO
SEDE CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMS ST |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO |V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 3.500.00
SALORDOFREIE  |VALORDO SEGURO |DESCONTO |OLTR~\5 DESPESAS |VALORTOTALIPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 3.500,00
‘@R.—\NSPOBTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAOD SOCIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
‘ (9) Sem Frete ‘
{DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
1]
(fliﬂ\m:'\DE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
QO
@ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cr T x ; - - 7 VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ [ a;f
<&DDIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT bims TOTAE e Sy == IC}\,% ALIQ. IPI
166 |SOLUCAO FISIOLOGICA SF 230ML 30049099 | 0500 | 5405 |UNI| 5000000  7.0000] 350000  0.00 0, 00| | o, 00

EL- ____________ |SOLUCAOFISIOLOGICASF250ML

4+

ES1ds despesds 101allt pagas CoInt Recurso dd

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: VENCIMENTO
RS 3.500.00 20/05/2022

—

Impresso em 2000872022 as 10:02:22
ALY =T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Sande

Auxibiar Administrativo
UPA - Putim

RESERVADO AO FISCO

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

13/09/2022 09:30 Inte.rnet....B anking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 3.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 2860 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 10:09:24
Codigo da operagdo: 00129440
Chave de seguranga: 98F3N9RKUZ01G6ZZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO

RECIBO DE FERIAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00085
: 00002
: ANDERSON PEREIRA TARIFA
77064-272--SP

: 07/05/2021 A 06/05/2022
: 19/09/2022 A 03/10/2022

» PERIODO DE GOZO DE FERIAS
\'; SALARIO BASE : 3.973,27
g»l FALTAS NAO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)
(4]
VALORES REFERENTES AQO MES SET/2022 VALORES REFERENTES AO MES OUT/2022
o| COD DESCRIQ?\O DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENGIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 12/30 1.589,31 03/31 384 51
00122 INT. HE. FERIAS 12/30 14172 03/31 3429
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 12/30 96,96 03/31 23,45
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 12/30 405,51 03/31 98,11
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 744 50 33,3333% 180,12
00080 DESCONTO INSS 266,35 54,03
00198 I.R.R.F.FERIAS 15,00% 118,44 0,00
@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.978,00 384,79 720,48 54,03
TOTAL VALORES LIQUIDOS 259321 666,45
VALOR LIiQUIDO A RECEBER 3.259 66
(0
»n )
[} RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1 A IMPORTANCIA ABAIXO:
O VALOR: 3.259,66
E VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS).
: PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
& DESCRIQAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.
S
o) PARA CLAREZA E DOCUMENTO, FIRMO O PRESENTE RECIBO, DANDO A FIRMA PLENA E GERAL QUITA(;J\O.
&
=)
3
o SAO JOSE DOS CAMPOS, 16 de Setembro 2022
(@]
(&)
) ANDERSON PEREIRA TARIFA
®
(@]
8 DEPARTAMENTO: UPA PUTIM
e DATA DO PAGAMENTO: / /
O
% DATA DO RETORNO AO SERVICO: 04/10/2022
(72}
(O]
o
(72}
(O]
©
(72}
©
e
(75}
L
b= TN
Maicon Ramos de Souza
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

[Imo Sr(a).

ANDERSON PEREIRA TARIFA Cadigo: 85

Tendo V. Sa. completado em 06/05/2022 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 07/05/2021, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacao dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 19/09/2022 para retornar ao trabalho 15
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizacdo 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 anotagcdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 19 de Agosto de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

ANDERSON PEREIRA TARIFA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

13/09/2022 09:17 I:nternet----Banking----CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000123339-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA

CPF/CNP3J: 343.800.088-19

Valor: R$ 3.259,66

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da FERIAS ANDERSON TARI

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 10:29:31
Codigo da operagdo: 00133330
Chave de seguranga: A4FKGMY2UX9IN7AU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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‘ AFO TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

[0 cNPJCEl (02| Razzo SocialNome

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

103 | Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 | Bairro

JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

05 | Municipio 06 | UF |o7 CEP 08 CNAE |09 CNPJ/CEI Tomadoer/Obra

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
¢3 IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
NT0 | PISIPASEP 11| Nome

) 28.61388.24-4 RENATO ALCANTARA DA ROCHA Codigo: 2470
<12 | Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 | Bairro
C(RUA MARIO CAMPOS 51 - BL10 AP 306 CHACARA DOS EUCALIPT
Q% | Municipio 15 | UF | 18 CEP | 17 CTPS (n®, série, UF) 18 | CPF
(;_' A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.221-750 338.719.568-05
o 19J Data de Nascimento 20,' Nome da Mae
$23/09/1985 JOSEFA ALCANTARA DA ROCHA

DADOS DO CONTRATO

%_ | Tipo de Contrato

- Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisio antecipada

S | causa do Afastamento
éﬁoﬁo normal do contrato de trabalho por prazo determinado
’3 | Remuneragdo Més Ant. 24 | Datade Admissdo | 25 | Data da Avisa Prévio 26“] Data de Afastamenta 27 | Cod. Afastamenta
URS 3.91 8,60 04/05/2022 01/08/2022 PDO
5 | Penszo Alim. (%) TRCT 29 | Pens&o Alim. (%) FGTS (30| Categoria do Trabalhador
) — 0,00 0,00 | 1-Empregado
i Cadigo Sindical 3z CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

52.169.117/0001-05 - SEESP

(?1 4.012.266.86268-6

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

NERBAS RESCISORIAS
'&ubrlca Valor | Rubrica Valor Rubrica Valor
~®) ] Saldo de 1/dias salario (liquido de RS 118,59( 51 ] Cornissbes R$ 0,00]52 | Gratificagbes R 0,00/
') O/faltas e DSR) |
@8 | Adicional de insalubridade 20,00% R$ 7,82[54 | Adicional de periculosidade R$ 0,00{55 Adicional noturno R3 0,00.::
] !
e | Horas extras R$ 0,00/ 57 | Gerjetas RE 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R2Z 0'001
© (DSR)
(33 I Reflexo do "DSR" sobre saldrio R$ 0,00 60 | Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00]{62 ] Salario-Familia R$ oloog
L. variavel |
.@ | 13° saldrio proporcional 03/12 avos Re a79,65(64 | 13° saldrio exercicios anteriores R$ 0,00/ 85 Férias proporcionais 03/12 avos R2 979551-
éﬁ | Férias vencidas R$ 00058 | Tergo constitucional de férias R§ 328,55|69 | Aviso prévio indenizado dias Rg ﬂlonf
|
0?0 | 139 salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 bl | Férias {aviso prévio indenizado) R$ 0,00 998 Ajuste do saldo devedor RS oloug
|
@© TOTAL BRUTO 241228
o) L]
@EDUGOES
@esconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
00 | Pensao alimenticia R2 0,00[101 | Adiantamento salarial R$0,000102 | Adiantamento de 13° salario R% 0,00
0‘?33 ] HAwviso prévio indenizado dias R3 0,00 1121 ] Previdéncia social R$ 9,48/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 73,47
glﬂ | IRRF R$ 0,00{ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUCOES R$ 82,95
VALOR LIQUIDO R$ 2.329,31

Estas despesas foram pagas co

275 de 450



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

13/09/2022 09:31 I:N:ternet Ba_nki:ng----cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000034700-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: RENATO ALCANTARA DA ROCHA

CPF/CNP3J: 338.719.568-05

Valor: R$ 2.329,31

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da RESCISAO RENATO ALCA

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 10:44:24
Codigo da operagdo: 00136190
Chave de seguranga: ZZS4ME7JPKGUAO007

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IRecebemos de Diagnostica Campinas Comercial Ltda. os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio:
15/05/2022 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Valor Total: 2449,00

NF-«

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N®: 000.014.503
SERIE: 55

Campinas -

DIAGNOSTICA

C AM P I N A S

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

1-SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0-ENTRADA

N°: 000.014.503
SERIE: 55
FOLHA 1/1

110K

1

CHAVE DE ACESSO

3522 0503 7757 5300 0167 5505 5000 0145 0314 1260 0008

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

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135220630817615 15/05/2022 08:24:06
INSCRICAOESTADUAL INSCEICAOQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPEF/ICNPL
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/05/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228 - 000 15/05/2022
MUNICIPIO FONETFAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 | SP 08:22:24
FATURA/DUPLICATAS
014503/001
14/06/2022
RS 2.449.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCDO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 578,20 2.449,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.449.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRI(;;\ODOPRODLTO SERVICO NCM/SH | CSOSN | CEOP |UND| QTD VL.UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT.LIQ.| B. C.ICMS | VL. ICMS| VL.IPI | ICMS | IPT | VL. APX
645 TUBO-GEL 3,5 ML SOL-M - 00183099 0400 5102 | UN 200000 0.67 1.340,00 0.00 1.340.00 0,00 0,00 000 0.00] 0,00 316.3
Lote:072570 Fab :01/10/2021 Val.:
31/10:2023: 2.000,00;
593 TUBQ-CITRATO 1.8 ML 00183999 | 0400 5102 | UN 100,00 0,69 69.00 0.00 69,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00 1629
NEOVACCUM - Lote:SC21V1802
Fab.:01/06/2021 Val : 31/08/2022: 100,00;
454087 |TUBO-EDTA 2.0 ML VACUETTE - Q0183999 | 0400 5102 | UN 2000.00 0.52 1.040,00 0.00 1.040.00 0,00 000 0.00 0.00] 0.00 245,54
Lote:C2112346 Fab.:02/12/2021 Val-
02/04/2023: 2.000,00;
[(DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento eputido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direrto a credito fiscal de IPL Permite o
aprovettamento do credito de 1cms no valor de RS 0,00. Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da
LC 123 / 2006. Val Aprox RS 57820 Fed 284,32 Est 293,88 Fonte IBPT/empresometro.com br SA16F8; CFOP 5102 =
F.52 449 .00; Nio ha cobranga do Fundo Estadual de Combate 3 Pobreza e as Desigualdades Sociais.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recibo do Pagador

Aly) Banco Itai 5.A.|341-7 | 34191.09008 00506.480946 05842.950007 9 90160000244900
Beneficiario i i Agéncia / Codigo Beneficiario Espécie| Quantidade| MNosso nimero

Diagnoéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001- | 0940/58429-5 RS 109/00005064-8
67

Beneficiario Endereco

Nimero do documento CPF/CNPJ \encimento
0014503 1 14/06/2022

Valor documento
R$ 2.449,00

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

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

Instrugdes
N3o protestar.
Devolver apds 90 dias do vencimento.
Apos 15/06/2022 cobrar juros de RS 4,82 por dia de atraso.
Apos 15/06/2022 cobrar multa de RS 48,98.

Autenficacio mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Itad S.A.|341-7|  34191.00008 00506.480946 05842.950007 9 90160000244900
Local de pagamento Vencimento
Preferencialmente nas agéncias do ltal. 14/06/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Diagnéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-67 0940/58429-5
Endereco do Beneficiario Mosso nimero

109/00005064-8
Data do documento Mo documento Espécie doc. Aceite Data processamento (=) Valor documento
15/05/2022 0014503 1 DM A 15/05/2022 RS 2.449,00
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (-) Desconto / Abatimentos
109 R$

Instrucdes (Todas as informagfes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Nio protestar.

Devolver apds 90 dias do vencimento.

Apos 15/06/2022 cobrar juros de R$ 4,82 por dia de atraso.

Apos 15/06/2022 cobrar multa de RS 48,98.

) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa / Juros

(+) Outros acréscimaos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Sdo José dos Campos/SP - CEP: 12228-000 Cod. baixa

Sacador / Alista
Diagnostica Campinas Comercial Ltda. CNPJ: 03.775.753/0001-67

(TN

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

13/09/2022 09:16 InteRnet::::Ban.king....CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0094 / 00000058429-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DIAGNOSTICA CAMPINAS COMERCIAL LTDA.

CPF/CNP3J: 03.775.753/0001-67

Valor: R$ 2.449,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 14503 DIAGNOSTICA

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 11:17:08
Codigo da operagdo: 00142336
Chave de seguranca: W6PM9EOMSNEQNVN3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
- DOCUMENTO
-:c 5 AUXILIAR DA
| 43 as
- ;A NOTA FISCAL
- ; ELETRONICA
EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E
0-ENTRADA
DESC. LTDA iy
AV SANTA MONICA, 167 - JD SANTA MONICA 1.709
05171-000 SAQO PAULO - SP ; 'R' IE
11) 3906-8171 SE ,
KLy 506 317 FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESS0
35220941 7401 4000 0183 5500 1000 0017 0910 0060 0467

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

ortal

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135221186150772

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859)

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEl
131.082.320.119 41.740.140/0001-83
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL (G5 DATA DA EMISSAO

09.268.215/0005-96

01/09/2022

ENDERECO EARRO DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000

MORICFIO TF  |FONE FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP (41) 2118-6949

FATURA /DUPLICATA

| 1709/001 01/09/2022 1.299.06 ]

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | | 1.299.06
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALORIPI VALOR APROX TRIB TOTAL DANQTA
0.0 0,00 0.00 0.0 0.00 366,09 1.299,06
TRANSPORTADOR /( VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI
IjCARRO PROPRIO 0-Remetente |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00029 23,700 23,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP| UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCAIC | VALOR | ALIQ. | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
230755 | ETIQUETA ROLO 33X18MM 3C C/30MTS 48211000| 0102 [35102| RL 15| 44.00] 66000 000 0.00 17292
170191 | BOBINA PIC. P/UNIT 3X8 SFITA CR C/10000 39232190 0102 | 5102 PT 1| 15000| 15000 ©0.00( 000 52.86
170109 | BOBINA PIC. P/UNIT 4.5X10 S/FITA CR 10MI 30232190 0102 | 5102 PT 1| 285.00| 28500| 0.00( o000 100.43
161038 | LACRE P/MALOTE 16CM NUMERADO C/100 AMAR 39235000( o102 |5102] €T 2| 1250 2500 000| 0.00 6,74
226207 | RIBBON DE CERA PARA ETIQUETAS 110X74MM 96121000| 0102 |5102| RL s| 17.00| ssoo| o0o00| 000 0.00
160354 | IMA MAGNETICO A4 ADESIVADA PRETO 85051090| 0102 | 5102 UN 1| 7666| 7666| 0.00( o000 27,01
226124 | PILHA 12V A23 ALCALINA ELGIN 85061032| 0102 | 5102 UN 4 435| 1740 o0p0| o000 6,13

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
MATERIAL P/FARMACIA 08/2022 UPA PUTIM GESTAO N 163/17 FIRMADO INCS
E PREF MUNIC SJC OC 20220801014

DATA PEDIDO: 01/09/2022 ORC.958297

PORTADOR: EFIKAS 237

VENDEDOR.: LUCIANE

COMPRADOR: ALEX

BCO237-AG0055C/C 441740

Trib aprox R$: 147 57 Federal, 218.53 Estadual e 0.00 Municipal

Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67=Q

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

RESERVADO AO FISCO

FKN Informatica Ltda | www.fim.com.br

Gerado em 01/092022 as 17:39 pelo UniDANFE 3.8.13 Plus | www unidanfe.com br

RECEBEMOS DE EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA 08 PRODUTOS E‘OU SERVICOS CON

VTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N°® 1.709.

MISSAO: 011092022 VALOR TOTAL: 1.299 06 DESTINATARIO: 002859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAOQ RODOLFO CASTEL L1033, NF-e
PUTIM. 12228-000-5A0 JOSE DOS CAMPOS-SP 1.700
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. .

L =T SERIE 1
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde
Auxiliar Admunistrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

13/09/2022 09:18 InterNet:::Banking----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0055 / 00000044174-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA

CPF/CNP3J: 41.740.140/0001-83

Valor: R$ 1.299,06

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 1709 EFIKAS

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 13:53:59
Codigo da operagdo: 00165306
Chave de seguranga: CXF1HFRW4FPF15EN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

08/06/2022 15:13:18 06/2022 136/ E 17DoF522n
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Raz&o Social: 201
E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
oboy.entregas@gmail.com

Enderego: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019
d DESCRIGAO DO SERVICO
o Prestagdo de servigo via Motoboy entre a Prefeitura de Saoc José dos Campos € ©
INCS Institmto Nacional de Ciéncias da Satde UPA do PUTIM
U] Referente ao contrato 322/2019
G: Competéncia : MATO / 2022
e Vencimento : 10 / JUNHO / 2022
E ENTREGAS :
46 x 30,00 = 1.380,00
& 08 x 40,00 = 320,00
05 x 50,00 = 250,00
[
T
e
[
L Apdés vencimento de 10 / JUNHC / 2022
(:-: Incluir multa de 10% + 0,33% juros ao dia
[©
e

DETALHAMENTO DO SERVICO

Estas despesas foram pagas co

s

___Maicon Ramos de Soura

CNAE: 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL
Servico: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL
D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 1.950,00 0,00 0,00 1.950,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.950,00 0,00 0,00 1.950,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
e 282 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

13/09/2022 09:19 I-nter.n et....B-an:king::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 / 00040773124-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 1.950,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 136 MICHEL

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 13:59:08
Codigo da operagdao: 00165983
Chave de seguranga: LT8JYMNUGT5S7M3Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
07/07/2022 13:57:50 07/2022 143/ E V6fBZJWNL

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Raz&o Social: i

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805 E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Enderego: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12214-210 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

y 5 D‘ESCC%AO DO SERVICO
FRESTACAC DE SERVICO VIA MOTOBOY ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS S E O

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA PUTIM

BEFERENTE AC CONTBATO 333/2019

COMPETENCIA : JUNHO / 2022
VENCIMENTO : 10/JULHO/2022

TOTAL DE 57 ENTREGAS

* Im IMPORTANTE : B
CONFOBME CONTRATO VIGENTE , APOS VENCIMENTO INCLUIR :
10% DE MULTA AO MES + 0,33% DE JUROS AO DIA.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, MUNICIPAL
Servico: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 1.830,00 0,00 0,00 1.830,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.830,00 0,00 0,00 1.830,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

LY =" 284 de 450

s

___Maicon Ramos de Soura

[{Uto Nacional e Odncias da Saude
Auxdiar Admministrative
UPA - Puten



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

13/09/2022 09:29 Inte-r_n et----BanKing---CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040773124-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 1.830,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 143 MICHEL

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 14:03:02
Codigo da operagdo: 00166991
Chave de seguranga: 31E6J5U9SRCILAH2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

285 de 450
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

05/09/2022 08:58:47 09/2022 151/ E 78je7T1CT7
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
17.515.539/0001-86
Nome/Raz&o Social: 201
E-mail:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805
oboy.entregas@gmail.com

Enderego: AVENI JULIO CEZAR VILLACA 548 SALA:0 JARDIM SANTA LUZIA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-005 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (12) 3931-1019

d DESCRIGAO DO SERVICO

o Prestagdo de servigo via Motoboy entre a Prefeitura de S&oc José dos Campos € ©

INCS Institmto Nacional de Ciéncias da Satde UPA do Putim

U] Referente ao contrato 333/2019

G: Competéncia : AGOSTO / 2022

e Vencimento : 10 / SETEMBRO / 2022

E TOTAL DE 100 ENTREGAS

all

[© Apds vencimento serd incluido 10% de multa (a.m.) + 0,33% juros (a.d.)

T

e

[

-

-

(&

[©

e

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGCAS, MUNICIPAL
Servico: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

=4

_Municipfo da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestac&o do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de fributac&o do ISSQN

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 3.420,00 0,00 0,00 3.420,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.420,00 0,00 0,00 3.420,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
Maicon R.lml;:;ie Souza
286 de 450
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CLIENTE: UPA Do  PUTIWA

COMPETENCIA : AGOSTO [/ 2022 SETOR:__ EivreMAGEHL
A VALOR
@ DATA SERVICO HORA | OBSERVACAO o
Q 11162 /08 |Gusomedrie o
g 2 | 02/08 | pev. cRixo- i 4% , 0O
o 3102/ 0p| @aSomettin RegokAn. e o 00
c 4| /08 | ey chixa = b oF 00
o 51 3 /08 GASOMET e A R.s L0, 00
© 6| 03/08 | pev oo 30 00
= R$ 40 , QO
c 7| o4/08 | casomeTes =
3 8 loy /08 | v caixa R 3 ;eoz
Q| 9105 /08 | aAsomereid = hi» >
Q |10|o5 fog | pev wixa g0, @
e i : RS 30,00
o |11}os/o8 | wex e
) 12|05 /08 | »Ev caixa = 3.0
P 13loz /o8| Sinen Sieliele]
= RS 3Cr 0
T (14|03 /o8 | tvmo  Mex e
\% 15(0g /o8 | mex + pce = _3? '00
S 16|09 /08| pev-coixa = =3~; ,m
o) 17| 1y /o8 | Mex ,
Ecl)U 18| 14 /08 | v ccuxe : RS 30,00
LAY -
. - = :
o [19] Ji /o8| mex |8 :25 Rzzg =
. 20| \] /0B | D=V caixa = 4‘.’
= J21] 12 /08 | gasomerein = 3(:,
‘}U 22 11 /08| v v = 3; ;:’9
o 23| 18 /o8| w™Mex = ~%, =
9 24| 8 /o8 | mev caxa = ;:o =
5 25| 22 /08 | GaaomeTrice . = 3c‘ —
8 26139 /08 | cey ;oqlxc» = QQ o 5 o
e 27| 3a_/o8 | Qovemetnie- .
S 28 120 /o8 | ded coixes J = 3,._';&
8 29| 25 /o8 | Preserye Yivo — =
RS 30 , 0o
7 30| 95 /08 | mbx
o - RS 30,00
(@) 31| 25 / 08| den couxen
(0] = R$ 30 roo
Qo 32{0¢ /08 | fscaere S
E 33| 9¢ fo | Dey caixa = p—"
© 34| 22 [o8 | Escaces RS -
NS, 35|91 /o8 | vev cmxa = “;D' j;
S 136|321 /08| 6Asomereia 18:15 = é{g'm
S [37[34 /08 | pev caixa ' RE
o 38 / : R ’
g 39 / R$
U A . Rs ,
» 40 /
8
M TOTAL DE ENTREGAS : _ 2+
Dy x 3000 = 32000/ U x 40@= 449,00 /02 x 50,00 = J0co/ X =
VALOR TOTAL : R$_1.2260,00  DATA: 0¢ 1 09 1 02T cienTE:

Maicon Ramos de Souza )
Instituto Nacional de Ciéncias da Saltde Gt
Auxibiar ﬁdﬁ‘u!l‘!tt!at VO
UPA - Putim




CLIENTE: UPA o TUTIM

COMPETENCIA : A0STO /2023 SETOR : _ADMiNAS TRAGAD

OBSERVACAO VALOR
@ DATA SERVICO HORA C s
R |1 L0 /08 | (peeerO : i 250
» 2|48 /08 | TEsTE cwovid i Rs.?xg_, ==
g 3| 18/08 | teste  Covicw ! = fj , %
OC 4 |23 [b8 TESTE Covice + NS4 : Rs;_:.._,, -
o 5 [Q2 /og Pre Lo Ko : R-sx_’;‘i? ’Oi
© 6 |23 /og | Correac : 20 00
= ' : RS 20,00
c 73 /o8] testE _couidy : S
Q 2¢ /¢ Edia ol : RS 30,00
S 8 2 08 b‘-..‘t‘“alu Sale s - Rs O s i
a 9 |31/08 Pre o bvon : = 1 O
o 10 / : ’
S 11 / R :
S RS
@) 12 / =
2 13 / ;
o RS ,
© 14 /
"q.) 15 I Rs F
(7)) R$
o 16 / ,
_) A RS ) “o
o) 17 [
H{qv] R$ »
(0) 19 /
© RS ’
- Z L RS
= (2] / mo
o 22 / ,
(O] 23 3 / RS ’
S RS
o 24 /
7] R$ »
s 25 /
o R$ ’
&) 26 /
9 ' RS
p 2 L RS
T RS
Q 29 / ,
o RS
n 30 /
@® RS »
o)) 31 / =
© 32 / ,
= 8|/ RS
N RS
Q 35 / =
2 36 / ,
g B
@ 37 / L
o 38 / =
o) . ,
9 39 / S
P 40 /
S
1 . 09
L] TOTAL DE ENTREGAS : ’ _
Q9 x o= LD/ _- x = [ x = /__x = [
. g 7 . ) {;qelf'd
VALORTOTAL: RS 023000 DATA: 05 [OF jodb. CIENTE ; oo (U B ol

Maicon Ram&s’ae Souza W
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde WEET e ~ 268 dex430
Auxitiar Adrmanistrativo
UPA - Putim



cLente:_ UPA D0 PUTiM

-~
comPETENCIA: AROSTO  / Qo2 seTor:_ FAEMAU A

: ERVACAO VALOR
@ DATA SERVICO I-IOIRA OBSERVAG —
8 1103 /08 | Emp . Cameo : Rs:b; o0
® [ 2]o3 /08| Emp. A0 DA PONTE : BERANS
™ _ : RS 30, 0O
o> | 3104 /08 | Eme Ao A RonTE < ——
° 4104/08 | eme.  Cameo : :
c . ) RS 40,co
@) 5105 fog | EMP. ALTO dA PONTE : VpgenTE R-$ .
© [ 6lo5 /o8 | emp . CAmeo ‘ : RS?O"“’O
e : oo Le
c 7|os /o8| EMp . uBS sSAavtAva : RSi cz
3 8 1¢e /08 | emp. UBS santava : m——— i &(g' =
Q19109 /o8 | eme.  Cameo : YREENTE = 2
S [10ic9 /e | Ere ALTO DA PONTE : RS;C'(-}O
S 11| |0 /0% EMP AUD DA FTONTE - NAO LiBe@ADO : 20 100
® . RS 30,00
o 12| lo /o8 | Eme A(to pa FonTE . = e
- o )
@ (13| 1o /o8 | emp (AMeO 2
) . RS 30 ,00
© 14| |1 /o8 | Eme oameo 2 e g Amg—
B |15]st /oB| emp. Atro 24 BNTE : UGTn RS 3000
S 16|1, /B | Emp. At A BNTE - RS 20, 60
kel 17 |2 /o8 | emp. vovo HoeizoW TE : RS EC'%
) 18| 2 /o8| Emp _opmePo © IRS 30,00
o (1903 /o8| Enp_cemeo : ' =
. RS 30,00
© 20| )4y /o8 | EMP. CAMPO : R:i; o
= 21| (4 /08 | ene. Ao DA TPONTE ; RSzoo' jole]
o 22| 15 /08 | emPe_yva  San HMABND : = RSBo’o::
3 23| |6 /o8 | EmP. cpmiO . == Sacaesr (RS qo' 00
=mP. HosP. Sho FeANCISCO s =l :
8 24 tnﬁo@ eme Hw S - : R, s
S 25| 13 fog | EMP. LBS ViL : 7 p———
2 26| 13 /o8B | EMp OAMPO : SAcres  |RS 40,00
0¥ [27])8/08 | DEV eme uPA TheLMO : =~ RS 40,00
E 28| /8 /OB | Emp UPA THELMO 2 J ACACET RS GO'C::)
8 [29]J8 /og | e M0 D FowTe : N T 50 e
@ 30| /a/08 | EmP ALTO DA FOMTE : — Rs;gt;’oo
o) 31| 90 /og | eme vea san meeing i Ygol THupate RSSo’oo
S 32|22 /08 | EmP_4LTO DA PONTE — VAo ACHALAN : = 3‘"00
c 33| 93 /o8 | Emp _camPO : e 3‘; -
© 34|12y /0R | Eme  Mxo DA PONTE : RS g; —
NS, 35| 24 /0B | emp Cimeo : =
»n 36| 94 / o _ : Ioros
© A4 0Y | Emp  CUTA : RS 30,0
3 37| 24. /o | EMP URS SantAnA : - —
& 38| 45 /o® | Eme AT dA PONTE - NAQ LIBCEADO : T
() ; . ’
g 39125 /og | emer  Cra : R$ 20 , 0O
» 40| 25 /0% | EMP. Coameo
% .
L] TOTAL DE ENTREGAS : __ 10

8] - - :} —
3| x 3000 = 430100 / 09 x40,00 =280, 60 / O x10900= 100,00 [ Q1 X 1S0.00= 150897 x

VALOR TOTAL:R$I460,00  DATA: / I CIENTE :

Maicon RJmSiq&e Souza .
Instituto Nacional de Ciéncias da Satde e S
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




CLENTE: (JPA- DO PJTim

COMPETENCIA : AG0STD /2923 SETOR: __FARMA Q| A-

@ DATA SERVICO HORA | OBSERVACAO VALOR
8 1|26 /og| Eme oA - RS 3o, oo
» [ 2]las/08] EMe  campo : __[R$ 30,00
58 3|29 /o8B | Emp.yPA  THELMO § Jaceesi RS 40, QO
- 4129 /o8 | eEmp  Campo : R$ 30, co
o) 513 /o8| ®Dev _eme cTAa : R$ 30,00
® |6|30/08]| Eme o | : RS 30,00
b= 7|30 /o8| EMp __Cameo : ;g@,oo
8 8 3c/08 | erMp At DA TONTE : Rsso, O
3 9131 /9Bl gmP__ CAmMPO : _30:00
Q 10|22 /o8 | EMP.__ cAmPO : R$3?,oo
% 11(3) /08 | eme.  ped inpavcia : l;:?’ , 0O
O |12(/8/ 08| emp. vBS SAVTANA . R 20090
B (13| 98 | emp.  CamPo : R: 30,50
T 14| 19/p8| dev Peenvmo J 2
Q T'1s / : RS
n
© [16 / RS
e Rs o
18 17 / i ;
) 18 / . ,
© 20 / RS
= (21| RS
o[22 / R$
S [z23] 7 RS
° RS
o) 24 /
) RS i
= 25 f
3 RS
8 26 f =
o 27 / = ’
E 28 / :
3 29 / RS
o RS
) 30 /
@® RS 5
o 31 75
@© RS )
5 > ! RS '
© 34 / ,
' RS
o 35 /
@ 36 / RS
® =
oK 37 / ,
o . _ =T
Q 38 / : E s
® : Rs ’
) 39 / i :
© . i R$ ’
» 40 /
8
M TOTAL DE ENTREGAS : __ /¥ )
1B x3000 =38000 [or x 4000=_Yoco/ x = /__x = / _x - W—
VALOR TOTAL: R$_480,00 = DATA: / / CIENTE : —— ¥
Maicon R;a;':;;ae Souza I '
Instituto Nacional de Ciéncias da Saide e ‘___':*_i;: 290 de 450
Auxibiar Admanistrativo

UPA - Putim



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

13/09/2022 09:29 inte.rn-et....Bank-Ing___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040773124-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

Valor: R$ 3.420,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 151 MICHEL

Historico:

Data de débito: 12/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 12/09/2022 14:06:41
Codigo da operagdo: 00167517
Chave de seguranga: PSJZLQH76PJT91T1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMODSDE  Valebravo Editorial Ltda

Referente a NOTA FISCAL DE SERVICODE C OMUHECA(;AEO

DATA DE RECEEIMENTO

IDENTIFIC. Q:\’J E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL
N° 000.011.838

Mod: 21 Série: 001

Valebravo Editorial Ltda

NOTA FISCAL DE SERVICO DE COMUNICACAO

Modelo: 21
Série: 001
CFOP: 5307

Data de Emissao:

22/06/2022

N° 000.011.838

NAO RET.TRIBUTOS:

Carga Trib. LEI 12.741/21012 PIS,COFINS: RS

113,88
IR, PIS, COFINS E CSLL, CONF.ART.10,INCISO IX DA LEI N.10.833/2003 E IN/SRF 381/03.
NAO RET.ISS/QN,CONF.LEIS FED.N.362/03 E 116/03 E ART.35, INCISO LEI COMPL. MUNIC N.272/03

UNIVAP-Av.Shishima Hifumi,2911-s108 Urbanova - 5.J. dos Campos - SP C-N>P<J< NO: ll>4l2-98 5;0 00 1'89
Telefone: (12]3878-4499 - Ramais 3831 ou 3834
. Insc.Estadual: 645.575.300.114
Email: nfe @ ovale.com .br
DESTINATARIO
| wom= razio socm CcHEPa ! CPE
Incs - Instiluto Nacional de Ciencias da Saude 09.268.215/0005-96
ENDEREGOD BAIRRO | DISTRITO CEP
Joao Rodolio Castelli, 1035 Jardim do Lago 12228-000
HMUNICIPIO FONE | FAX UE INSCRIGAD ESTADUAL
Sac Jose dos Campos 5P 1]
DADOS DO PRODUTO | SERVICOS
Sag DESCRIGAO DO SERVIGO B.CICHS Vi ICMS AuqICHS VALOR TOTAL
] 1 | AP: 1581188 Lin /Col.: 26/5 Tinilo BALANGCO PUTIM 0,00 0,00 0.00 312000
Base Calculo ICMS Valor ICMS Isenta ou ndo tributada Outros Valor Total
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 RS 3.120.00
Informagdes complementares
Dt.Vencto.: 20/08/22
|AP: 1581188 (Public.: 09/06/2022 - PARC. 02)

Reservado ao Fisco

EEF382ES53DA3E37ADF26455D908BC04C

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

Daniela Diag Motelra
nelitulo Nacional de Cencias da Saucs

Eaordgnadora ADRuNISIGIVa

292 de 450
Pagina:1 /1




Recibo do Pagador

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio Vencimento
VALEBRAVO EDITORIAL LTDA CNPJ: 11.412.985/0001-89 2143/340493-5 20/08/2022
Pagador Nimero do Documento Nosso Nimero
Incs - Instituto Nacional de Ciencias da Saude 11838 14000000000029300-3
Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

R$ 3.120,00

(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

BOLETO REFERENTE A FATURA N" 11838

Autenticacdo Mecdnica

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

Corte Aqui
cA , fa A 1104-01 10493.40498 35000.100046 00002.930006 2 90830000312000
Local de Pagamento  Pagavel preferencialmente nas Casas Lotéricas, Agéncias da Caixa e Rede Banciria Vencimento
20/08/2022
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
VALEBRAVO EDITORIAL LTDA CNPJ: 11.412.985/0001-89 2143/340493-5
Data Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
08/06/2022 11838 DM N 22/06/2022 14000000000029300-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 3.120,00
Instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto
APOS ()_\-'E;\'( IMENTO, PAGAVEL APENAS NAS AGENCIAS DA CEF. f\Il_TLT_:-\ DE R$ 4.20 E JUROS DE (-) Outras Deducdes/Abatimento
MORA 5,90 % AO MES. TITULO SUJEITO A PROTESTO 3 DIAS APOS O VENCIMENTO.
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

"1 Saude CNPJ: 09.268.215/0005-96
Sao Jose dos Campos SP 12228-000

Daniela Diag'Mo eira CPF/CNPJ: ..-

nehitudo N J;'GT-E'I de l: neiEs §a S’_,‘l e Autenticacao Mecinica - Ficha de Compensacio
Coordenadora ASUEISEs 293 de 450
UPP




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

13/09/2022 09:33 internet B-anKing

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

zicA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 003 / 00001124-8

Nome destinatario: VALEBRAVO EDITORIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.120,00
Data de débito: 12/09/2022
Data/hora da operagao: 12/09/2022 12:42:33

Codigo da operagao: 121242

Chave de seguranga: O0OUN630V0T2UZ61Q5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

26/04/2022 14:44:41 04/2022 60/E ekHVFGo7p
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
12.509.561/0001-08
Nome/Raz&o Social: 46400
E-mail:

JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420
haroldo.silverio@bol.com.br

Enderego: AV SAO JOSE 1013 SALA 17 CENTRO

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12209-621 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAQC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
\GUE Municipio: UF: CEP: Telefone:
g SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779
I DESCRIGAO DO SERVIGO
I(E REFOEMA GERAL DE: .
10 POLTRONAS DE MEDICACAC NO VALOR DE R§ 360,00 CADA.
U] 15 CADEIRAS GIRATORIAS COM TROCA DOS AMORTECEDORES VALOR DE RS 160,00 CADA.
G: 03 CAPAS PARA CADEIRA DE RODAS NO VALOR DE R§ 200,00 CADA
-c CONSERTO DE 01 CADETIRA DE RODAS NO VALOR DE R$ 130,00.
E TOTAL R$ 6.730,00 SENDO EM 3X
A 1° 10/05/2022
2 10/06/2022
al 3= 10/07/2022.
[
e
®
U]
-
-
(&
[©
e
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 952910501 - REPARAGAO DE ARTIGOS DO MOBILIARIO - TAPECARIA E ESTOFAMENTOS

Servico: 1411 - TAPECARIA E REFORMA DE ESTOFAMENTOS EM GERAL.

=4

_Municipfo da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestac&o do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de fributac&o do ISSQN

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 6.730,00 0,00 0,00 6.730,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.730,00 0,00 0,00 6.730,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
Maicon R.lml;:;ie Souza
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[ S TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SA® JOSE DOS CATFGS f Protocolo e Data
@ AY ANDRGMEDA. n* 433 - - JARDIM SATELITE - SAQ JOSE Dos G&WO&'EP!Z?ED-GQO@12] L035.-8600

0758 - 19/08/2022

|
B

; Hordrio de Atendimenta: De Segunda & Sexta das 100 45 18h30 J Tipo da Protesto -r
! Intimamos V.5%. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que ndo o faz. neste Tabelido até 24/08/0000- - b — SO
4 5 . sk ;i . PRAZO LIMITE: 24/08/2022 |
[ APRESENTANTE: JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420 i

Tel(12) 9881-74055

CHEQUE VISADO 0L
ADMINISTRATIVO

i CNPJ: 12.509.561/0001-08 ‘ NESTE NOME

AV S JOSE 1013 BALA 17 - CENTRO - SA0 JOSE DOS CAMPOS - SP

i

{sacapo: ncs INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DE SAUDE CNP.J SACADOR: JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420 - CNPJ
RO C
o)

12.509,561/0001-08
LLi 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000 - SAQ. JOSE DOS-CAMPOS/SP
°f -
[ ]
D
S e | 2642022 100772022 | Valor a Profesto Emolumentos Inm::;:: @ Valor a Pagar
Endosso Motive Valor do Titulo | RS 4.866,66 R$ 401,06 @ R$ 10,00 ; R$ 5.277,72
Sem Endosso Falta de Pagamento R$ 6.730,00 Coo I J

Atencéo as formas de pagamentos e informagdes importantes
1- Beleto de Cobranga; Pagavel em qualquer banco até a data do Vencimento. Caso o pagamento seja feito com valor diferente do total do bolato, o mesma sera estomado e o protesto lavrado,
2- Cheque: Devera ser visado e cruzado ou administrativa, no “Valor a Protesto”, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos @ despesas com
*| Intimacao deverdo ser pagos no ato em apartado {Este valor ndo pode ser somado ao cheque). CHEQUES ADMINISTRATIVOS DU VISADOS SERAO ACEITOS SOMENTE NA SEDE DESTE

TABELIAO,

3- Dipheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora RECOMENDA-SE O USO DE QUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DC PERIGO APRESENTADO PELO
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.

4- Microempresa e EPP; Para pagamento com custas reduzidas conforme art. 73 da LG n® 123/2008 (ME/EPP), deverd ser apresentado para cadastro

JUCESP ou Cetlidsio do Registro Civil de Pessoa Jurdica, Neste caso, pagamento podera ser feito por meio de chegue comun emitido peia prapria pessoa juridica.

5- O registro do protesto serd informado aos 0rgéos de protegao ao crédito, se por eles solicitados, nos termos do Art. 28 da Lei n°0 48241507,

6- Intimacse fora do Prazo: Se a infimagdo for entregue na data limite, ou apés esta, o pagamento devera ser feito no primeiro dia Clil seguinte, diretamente no Tabeli&o.
| 7+ Otitulo original ficard 4 dispasiclo na serventia para ser retirado por 180 dias. Ca

neste Tabelifio, a certidéo simplificada da

S0 ndo seja retirado dentro deste prazo, serd destinado & reciclagem, mediante coleta seletiva ou doagao
. para assoclagGes de catadores de papel ou entidades sem fins lucrativos.
!} 8- Podera o devedor antes do prazo fing| para & lavratura do protesto apresentar declaragio da desisténcia do protesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de apresentacdo do
i titulo

8- Em caso de efelivo protesto, fica V. Sa. cientific
. Co

ada que as custas e emolumentos sofrerfio acréseimo de 50% para efetivacio do cancelamento do protesto.
10. Consulte nosso site: http:iwww.protestosjc.com.bre confira a veracidade deste documento em Pesquisa de Intimagéo digitando o codigo: 190820220758021140751
CONSULTE A POSICAO DO TITULO PELO SITE: hitp:/iwww.protestosjc.com.br |
. Local de Pagamento = CE CIMENT Vencimento R
Pague preferencialmente no Banco Bradesco, 2470812022
Beneficiario % Agéncia f Codigo do Cedente
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 " S OG04 4355583
Data de Emissan -~ .-L.M% do Documents -~ —— - — -"Espécie Doc. "'ﬁcelte Data do Pr Carteira / Nosse Numero
18/08/2022 D758 - 19/08/2022 DV N 18/08/2022 971140751
" Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor alor do Locumen
(Mg | Rty R$ 5.277.72
L [Fl o Ti L a1
K Auteniizacio Mecan
M Bradesco | 2372 | 23791.96005 90000.114075 51009.119002 1 9087000052772 )
Local de Pagamento = vV A Vencimento
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. Ef E 24/08/2022
Beneficiario Agéncia { Cédigo do Cedente
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04,690, 144/0001 78 1960 / 4859663
Data da Emissaa N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
18/08/2022 0758 - 19/08/2022 oV N 18/08/2022 9/ 1140751
'Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento
g REAL (R$) 1 R$ 5.277,72
instruces ( Todas informacdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

{ - } Desconto / Abatimento
-
Nao receber valor diferente do valor cobrado

Nao receber pagamento em cheque {+) Mora/ Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

ltulos pagos nestas condigées serdo protestados e o valor ficars a disposicdo no Tabelionato. )

Se a intimag&o for entregue fora do praze limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia dtil seguinte,

Outros A,crésclrnps
Jdiretamente no Tabetigo.

{ =} Valor Cobrado
RE 527772

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE CNPJ 09.268.215/0005-96
S BeEdeTAA AV JOAO R CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228000 - SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

L

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

Maicon amés“ae Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salide
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

14/09/2022 08:27 Int.ern et BaNking___Ca:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 / 00000083546-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOSE LEITE VAZ DE ANDRADE 76496279420

CPF/CNP3J: 12.509.561/0001-08

Valor: R$ 4.866,66

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 60 JOSE

Historico:

Data de débito: 13/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2022 15:08:09
Codigo da operagdo: 00155165
Chave de seguranga: M1A37ZNMAS5TL751

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/09/2022 VALOR. TOTAL: RS§ 1.551,28 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAQO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

NF-e
N°. 000.008.691

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT
RUA BARONESA GERALDO DE REZENDE. 278

CENTRO - 13150-031

COSMOPOLIS - SP Fone/Fax: 1921448557

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fizscal Eletronica

0-ENTRADA

1-SAIDA
N°. 000.008.691

Série
Folha 1/1

001

i

CHAVE DE ACESSO
3522 0930 4791 4700 0177 5500 1000 0086 9110 5126 4274

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

ATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135221251928522 - 14/09/2022 15:47:50
T

YSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF. ]
276070720116 30.479.147/0001-77
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAQ SOCTAL CNPJI/ CFF ‘DAT:\ DA EMISSAQ
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/09/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
VJOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000
INICIPIO UF FONE / FAX IINSCRIQ-\O ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
AAO JOSE DOS CAMPOS SP 11974657067
FATURA /DUPLICATA
(SALCULO DO IMPOSTO
SEDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
1.591.28 286.44 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.591.28
"ALOR DOFREIE VALORDO SEGURO |DESCONTO lOL_IR%.S DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.591.28
~GDR.-\NSI“OB".I."A]:)'CIR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT ‘PL.—\CA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
OVIMENTE SOLUCOES EM TRANSPORTES (0) Emitente 28.663.998/0001-23 ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
@ V. PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 410 SUMARE SP
(ﬁ;[IANTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO ]
Q 3 VOLUMES 12,000 12,000
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. i ; - . - VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ. :
<=DDIGO PRODUTO DESCERICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1OMS 1OMS I OGS ALIQ.IPI
SU-GD018SCNR | TUBO COLETA - CITRATO DE SODIO - 1.8ML - 90183999 | 000 | 5102 [RCK 2,0000| 55.8400 115,68 119,68 21,54 0,00/ 18,00 0,00
EL PLASTICO - VACUPLAST - 100UN
" Lote: 211107 Validade: 30/03/23 Quant: 2;Nosso Pedido: 7351
-5 SU-50214  |TUBO COLETA - GELE ATIV. DE COAGULO-35ML- [ 90183999 | 000 | 5102 |RK | ~ 9.0000| 718800 64692 64692] 11645 000[1800 0.00
PLASTICO - LABOR - 100UN
O Lote: 3323004 Validade: 30/09/23 Quant: 6;Lote: 3323004
) Validade: 30/09/23 Quant: 3;Nosso Pedido: 7351
¥
DSU-KE-TPVM |KIT COLETA DE URINA - ESTERIL - TAMPA VERM. - NT| 39269040 | 000 | 5102 |PCT 5.0000| 91.7900 458,95 458,95 82,61 0,00/ 18,00 0,00
O - 150UN
D Lote: KE150822A Validade: 15/08/24 Quant: 5:Nosso Pedido:
EK 7351
— SU-FL5-1105 |MICROTUBO COLETA - EDTAK2 - 0.5ML - FIRSTLAB - | 382215820 | 000 | 5102 | UN 4,0000|1 358700 14348 143,48 25,83 0,00/ 18,00 0,00
- S0UN
O Lote: A21006 Validade: 30/11/22 Quant: 3;Lote: A21006
O Validade: 30/11/22 Quant: 1;Nosso Pedido: 7351
U) SU-FL3-0305 .MICROTUBO COLETA - GEL E ATIV. DE COAGULO - 38221990 | 000 | 5102 [FCK 5.0000| 44.4500 22225 22225 40,01 0,00/ 18,00 0,00

0.5ML - FIRSTLAB - 50UN

Lote: A12004 Validade: 30/09/23 Quant: 5:Nosso Pedido: 7351

g despesas forampaga

(DADOS ADICIONAIS

L

L

*@EOR\L&COES COMPLEMENTARES

Tmpresso em 200092022 as 11:26:42

Lo
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim

- Contribuinte: Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de B 218,82 (13,75%) Federal e RS 184,57 (11,60%) Estadual,
nforme Tabela IBPT Chave: 33EABQ - Versao: 22.2.D - Fonte: IBPT/empresometro.com. br
Local de Entrega: AV JOAO RODOLFO CASTELLIL Nro: 1035
SETOE.DE LABOFATORIO
PUTIM - 12228000
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Horario: ates as 16 hrs

RESERVADO AO FISCO

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

14/09/2022 08:29 In:t-ernet Bank-ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0315 / 00000061986-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.479.147/0001-77

Valor: R$ 1.591,28

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 20220801003 SUPRA

Historico:

Data de débito: 13/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2022 15:28:42
Codigo da operagdo: 00157824
Chave de seguranga: 7NAAIJMAAEZQzZ0Z7P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/09/2022 VALOR. TOTAL: RS$ 1.788.33 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL
DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAQO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAQ JOSE DOS CAMPOS-SP

NF-e
N°. 000.008.682

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT
RUA BARONESA GERALDO DE REZENDE. 278

CENTRO - 13150-031
COSMOPOLIS - SP Fone/Fax: 1921448557

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fizscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

i

N°. 000.008.682

Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 0930 4791 4700 0177 5500 1000 0086 8210 4710 8175

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

ATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

135221250151640 - 14/09/2022 11:39:23
T

YSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNF. ]
276070720116 30.479.147/0001-77
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAQ SOCTAL CNPJI/ CFF ‘DAT:\ DA EMISSAQ
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/09/2022
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
VJOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000
INICIPIO UF FONE / FAX IINSCRIQ-\O ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
AAO JOSE DOS CAMPOS SP 11974657067
FATURA /DUPLICATA
(SALCULO DO IMPOSTO
SEDE CALC.DOICMS |VALOR DO ICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
1.788.33 321.90 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.788.33
"ALOR DOFREIE VALORDO SEGURO |DESCONTO lOL_IR%.S DESPESAS |[VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 1.788.33
~GDR:\NSI“OB".I."A]:)'CIR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT ‘PL.—\CA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
OVIMENTE SOLUCOES EM TRANSPORTES (0) Emitente 28.663.998/0001-23 ‘
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
@V. PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 410 SUMARE SP
(ﬁ;UANTDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO ]
Q 4 VOLUMES 15.000 15.000
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. i ; - . - VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQ. :
<=DDIGO PRODUTO DESCERICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1OMS 1OMS I OGS ALIQ.IPI
EESU—FLS—BOZS TUBO COLETA - EDTA K3 - 2ML - PLASTICO - FIRSTLAB 901835999 | 000 | 5102 |RCK 7,0000 48,0000 336,00 336,00 60,48 0,00{18,00| 0,00
- 100UN
Lote: 2077.0002.22 Validade: 28/08/23 Quant: 7;Nosso Pedido
13 7215
) SU-FL5-1105 .MICROTUBO COLETA -EDTA K2 - 05ML - FIRSTLAB - | 38221950 | 000 | 5102 | UN 4.0000 36,0000 14400 144,00 2592 0,00{18,00| 0,00
S0UN
] Lote: A21006 Validade: 30/11/22 Quant: 4:Nosso Pedido: 7215
¥
DU-GD0183CNE. | TUBO COLETA - CITRATO DE S0DIO - 1,.8ML - 90183999 | 000 | 5102 |RCK 2,0000 59,9900 11598 11998 21.60 0,00{18,00| 0,00
O PLASTICO - VACUPLAST - 100UN _
D Lote: 211107 Validade: 30/03/23 Quant: 2;Nosso Pedido: 7215
EKSU—FLS—UOISS ‘TU'BO TIPO FALCON 15ML - ESTERIL - INDIV. - 39269040 | 000 | 5102 |PCT 1,0000 59,9500 58,95 5995 10,79 0,00{18,00| 0,00
— FIRSTLAB - 100UN
— Lote: 2021004 Validade: 20/04/30 Quant: 1;Nosso Pedido:
o 7215
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e —— - e e e ] L T T LT Y A LT T T Py N T
‘}SL——KE—TP\'.\-I KIT COLETA DE URINA - ESTERIL - TAMPA VERM. - NT| 39269040 | 000 | 5102 |PCT 10,0000 94,5000 945.00 945,00 170,10 0,00{18,00| 0,00
) - 150UN
(0 Lote: KE150822A Validade: 15/08/24 Quant: 10;Nosso Pedido:
®) 7215
(O SU-FL5-0305 |MICROTUBO COLETA - GEL E ATIV. DE COAGULO - 38221950 | 000 | 5102 |RCK 4.0000) 45,8500 183,40 183,40 33,01 0,00{18,00| 0,00
O 0.5ML - FIRSTLAE - 50UN ]
— Lote: A12004 Validade: 30/09/23 Quant: 4:Nosso Pedido: 7215
- 1
(O
o
7]
(O
7]
0]
oN
7]
o
O
V)

(DADOS ADICIONAIS

L

*@EOR\L&COES COMPLEMENTARES

Local de Entrega: AV JOAO RODOLFO CASTELLIL Nro: 1035
SETOE.DE LABORATORIO

PUTIM - 12228000

SAQJOSE DA BELA VISTA - 5P

Horario: ate as 16

L

Tmpresso em 227092022 as 11:06:34
L= T
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Sande

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim

- Contribuinte: Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de B$ 295,14 (16,50%) Federal e RS 241,54 (13,51%) Estadual,
nforme Tabela IBPT Chave: 33EABQ - Versao: 22.2.D - Fonte: IBPT/empresometro.com. br

RESERVADO AO FISCO

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

14/09/2022 08:30 Int-ernet----BanKing:::: CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0315 / 00000061986-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.479.147/0001-77

Valor: R$ 1.788,33

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 7215 SUPRA

Historico:

Data de débito: 13/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/09/2022 15:30:58
Codigo da operagdao: 00158093
Chave de seguranga: TMJ4PTM4PK1YXK1R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

FiaTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versao do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Raz#o social/Nome

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

Gerada em 14/09/2022 15:10:39

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

02 - CNPJICEI

09.268.215/0005-96

|3 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta)

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

04 - Contato/DDD/telefone 05-CEP

12.228-000

41-35034715

16 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08-UF 09-FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS | SP 639 1’ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
25725446092682152 8.978,62
13- Data de Validade = 15/09/2022
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticacio mecanica
858700000898| | 786202392025 | 209152572542 | 460926821520

Via Empresa

FETS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Versédo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 14/09/2022 15:10:39

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

01 - Razdo social/Nome 2 - CNPJICEI
INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 r 09.268.215/0005-96
03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 05-CEP

’ 04 - Contato/DDDitelefone

41-35034715 12.228-000

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08-UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

25725446092682152 8.978,62

Cddigo de Barras

13- Data de Validade = 15/09/2022

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticacdo mecdnica

858700000898|| 786202392025| | 209152572542

460926821520

I

L I T
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde

Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim

Via Banco

302 de 450




6L0Z/SEE LU 01esu0o sodwe)) sop 9sor 0eS ap “|\'d Bp 0sJnoay woo sebed welo) sesadsap seisj

303 de 450



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

15/09/2022 08:46

CAIXA

I_nt-ern:eT....BanKing CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858700000898 786202392025

Representagdo numérica do coédigo de barras:

209152572542 460926821520

Identificador: 25725446092682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 15/09/2022

Valor recolhido: 8.978,62

Identificacdo da operacao:

GRRF ELISANGELA SILVA

Data / hora:

Data de Débito:

14/09/2022

14/09/2022

Cadigo da operagdo: 00557260
Chave de seguranca: REKXWQ1YSRH1JEX7

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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000191

Secretana Mumcipal de Administracdo e Financas

Data e Hora de Emisséo

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 30/08/2022 09:27:49
Paraiso da Crande SioPaule  Avenida Repiiblica 530 - Ceniro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (1) 4656-8700 | Codigo de Verificacéo
B576-DESA3

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF. /CNPJ: 34 697 .834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:

Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

Endereco: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO

Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF./JCNPJ: 09.268.215/0005-96 .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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS DE MANUTENCAC PREDIAL MES DE AGOSTO/2022 NO PERIODO DE 01,/08/2022

31,/08/2022 ,REFERENTE AD CONTRATO 333/2019- 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
WACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MONICIPAL DE SEO JOSE DOS CAMPOS.

PARCELA REF. BENEFICIOS NAD SUJEITOS A RETENCAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFE N. 971 DE 13/11/2009 R§ 614,98
RETENCAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R§ 936,10

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

BANCO: SICREDT

AG: 0710

c/C: 21655-1

VENCIMENTO: 02/0%/2022

ol

A
I

o

(a3}

[n

wn
|

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

Codigo do Servigo

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

Valor Total das Deducgdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$)

0,00 9.125,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

L0 (L

R

[y B R O P

[y

(8] -
] =
0]

ot

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

hL = Y

Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxibiar Administrativo
UPA - Putim
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INFORMATIVO

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 05/09/2022
Beneficidrio CNP|/CPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data de Decumento N2 do Documente Espécie Doc Aceite Datz de Processamento Mosse Nimero / Céd. do Documento
02/09/2022 0191 DMI N 02/09/2022 22/100032-9
Espécie Mosdz Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-] Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagzdor  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002106
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12239310
RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO -
Beneficiario Finz - Cdédigo de Baixa

Recebimento através do cheque MN2:

Do banco

Esta quitacdo =6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagader
Até o vencimento pagével em gualguer agénciz banciria.

748-X

74891.12214 00032.907107 80022.521043 5 90990000773265

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 05/09/2022
Beneficidrio CNP|/CPF Agéncia [ Cédigo do Beneficidrio
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data de Decumento N2 do Documente Espécie Doc Aceite Datz de Processamento Mosse Nimero
02/09/2022 0191 DMI N 02/09/2022 22/100032-9
Espécie Mosdz Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.732,65
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-] Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagzdor  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215002106
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12239310
RUA JOAO BATISTA DO NASCIMENTO -
Beneficiario Finz - Cdédigo de Baixa

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

Maicon Ramt;;ae Souza
nstituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Admanistrativo
UPA - Putim

Autenticagdo Macinica

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

15/09/2022 09:11 Inte.rn:et....Ban_ki:nG...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000021655-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

CPF/CNP3J: 34.697.834/0001-10

Valor: R$ 7.732,65

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 191 FOCUS

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operagéao: 14/09/2022 09:04:06
Cédigo da operagdo: 00109606
Chave de seguranca: LHF6A9F8PSM99LZU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
13/09/2022 12:30:34 09/2022 148/ E PwbXgucGh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
34.863.933/0001-24
Nome/Raz&o Social: il

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS E-mail:
pgscontabil@uol.com.br

Enderego: RUA JOSE COBRA 360 APARTAMENTO:41 - BLOCO 2-B PALMEIRAS DE SAQ

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

JOSE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 (12) 9152-5024
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12246-900

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRIGAO DO SERVIGO

Nota fiscal referente a realizacdoc de 8 plantdes pelo(a) profissional médico(a) William Muriel Torres, no més AGOSTO de 2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos"

banco brasil
ag.1213-0 cfc55610

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 2,000000 208,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 156,00 67,60 312,00 0,00 104,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
10.400,00 639,60 0,00 9.760,40
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

tituto Nacional de Ciéncias da Salde 309 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



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

15/09/2022 08:49 l.n:ternet___ Banking...CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000005561-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 148 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 10:33:39
Codigo da operagdo: 00120911
Chave de seguranga: 2CHIFXT78X0V8SMZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 09:18:19 09/2022 12/E 3Bdn5mVPQ

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
46.020.248/0001-15
Nome/Raz&o Social: it

SILVIO LUIZ § JUNIOR LTDA E-mail:
silvioluizjr@hotmail.com

Enderego: RUA DAS GLICINIAS 150 MOTORAMA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12224-170 (12) 8133-8530
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRICAO DO SERVICO

"Mota fiscal referente a realizacdo de 13 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Silvio LuiZz de Souza Junior, no més AGOSTO de 20227

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos"

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 18.100,00 0,00 0,00 18.100,00 2,000000 362,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 271,50 117,65 543,00 0,00 181,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.100,00 1.113,15 0,00 16.986,85
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza
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Auxiliar Administrativo
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 08:54 Int ern:et---Banking CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00080341189-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

CPF/CNP3J: 46.020.248/0001-15

Valor: R$ 16.986,85

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 12 SILVIO LUIZ

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 10:44:16
Codigo da operagdo: 00122340
Chave de seguranga: 77ZKSO0QWNOUYT33G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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08/09/2022 17:55 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N 0. 2 022 / 1 0 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacdo:
. 08/09/2022 as 17:54:49 08/09/2022 1908fbé6c
MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA
. CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62 Inscricdo Municipal: 1238701/001-0
l': RUA EXPEDICIONARIO JOSE ZEFERINO, 609, Maria Goretti - Cep: 31930-580
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: Nao Informado
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI , 1035, PUTUM - Cep: 12228-000
Sao Jose Dos Campos SP
Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminagdo do(s) Servico(s)

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS .

Mota fiscal referente a realizacdo de 10 plantdes pelo(a) profissional meédico(a) Maryene Ludmilla Goncalves Sellera, no més AGOSTO de 2022
Codigo de Tributacao do Municipio (CTISS)

0401-0/01-88 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacéo:
3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
Valor dos servicos: R$ 14.000,00 Valor dos servicos: R$ 14.000,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugbes: RS 0,00
(-) Retencées Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 14.000,00
Valor Liquido: RS 14.000,00  X)Aliquota: L
(=)Valor do ISS: RS 420,00
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
- Dividas: SIGESP 10

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

15/09/2022 08:55 I-nter net:::B:ankl.ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000619287-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVI

CPF/CNP3J: 37.896.476/0001-62

Valor: R$ 14.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 10 MARYENE

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 10:49:20
Codigo da operagdo: 00122999
Chave de segurancga: 3LNNOUOU520ZUA1W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 17:22:52 09/2022 17/E ptyC3unO5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:

45.612.986/0001-99

Nome/Raz&o Social: 4287?1

ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
m

Enderego: RUA IPIRANGA 84 FATIMA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12243-400 (12) 9255-9558
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRICAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizacdo de 07 plantdes pelo(a) profissicnal médico(a) Angusto de Campos Mello, no més AGOSTO de 2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos"

DADOS PAGAMENTO
BANCO SICOOE CREDSAOPAULC

AG 5052
Cc/C 23.911-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 9.650,00 0,00 0,00 9.650,00 2,000000 193,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 144,75 62,73 289,50 0,00 96,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.650,00 593,48 0,00 9.056,52
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

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

15/09/2022 08:56 Inte rnEt----Ban_kinG---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000023911-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 45.612.986/0001-99

Valor: R$ 9.056,52

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 17 ACMELLO

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operagéao: 14/09/2022 10:53:52
Cédigo da operagdo: 00123554
Chave de seguranga: 56KX8NGZ51MATMI9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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08/09/22, 10:07 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

= = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000186

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

08/09/2022 10:06:48

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
RPS NP 186, emitido em 08/09/2022 LIKM-UPNK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigao Municipal: 4.597.658-9
Nome/Razao Sociall BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ. 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----
Endereco. AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: Sdo José dos Campos UF SP E-mail. ——-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: — Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

referente a realizagdo de 20,5 plantdes pelo(a) profissional médico{a) Alexandre Henrique
Branddo dos Santos, no més AGOSTO de 2022

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado
entre o INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de 5S40 José dos
Campos

DECLARAGAC
DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAO DE CONTRIBUIGOES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART.219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRU[;iO NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE O3 SERVIQOS SA0 PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAi;iO FEDERAL , SENDO O3 MESMO3 s6CIOS CIVIL, SEM ©O
CONCURSC DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A E‘RESTA!;IT\O DE SER\IIl;O-
11,33% IMPOSTOS FEDERAIS
2% IMPOSTOS MUNICIPAIS
CONFORME A LEI 12.741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.650,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 399,75 266,50 799,50 173,23
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 26.650,00 2,00% 533,00 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico MNumero Inscrigao da Obra Valor Aproxamado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 186, emitido em 08/09/2022;
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2022;

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

15/09/2022 08:57 InTe_r-net...Banking:::Ca:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 25.011,02

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 186 BRANDAO SCHIO

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 11:01:20
Codigo da operagdo: 00124628
Chave de seguranga: K9QL99ZF7JZFAWE]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio

09/09/2022 09:57:15 09/2022 20/E KsLcUBP4r
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.910.218/0001-59
Nome/Raz&o Social: a8
E-mail:

BRANDAO WM MED SS LTDA
adineival@gmail.com

Enderego: AVENI DO TUBARAQ 300 BLOCO:B PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

UF:
SP

CEP:
12246-140

Telefone:
(12) 3904-6890

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

TOMADOR DO SERVICO

5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Enderego: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacdoc de 8,5 plantdes pelo(a) profissicnal médico(a) Walbermaier Magno Branddo, no més AGOSTO de 2022.

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

=4

_Municipfo da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestac&o do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de fributac&o do ISSQN

Estas despesas foram pagas co

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 12.150,00 0,00 0,00 12.150,00 2,000000 243,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 182,25 78,98 364,50 0,00 121,50 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
12.150,00 747,23 0,00 11.402,77
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
L = TN
Maicon Ramos de Souza
319 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 08:58 Int-erNet::::B:a:nking CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 11.402,77

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 20 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 11:04:43
Codigo da operagdo: 00125061
Chave de seguranga: GIF4F0OASYMZ4L14X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | o o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
08/09/2022 09:11:18
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
| 20220908u42793557000177 XPCD-PSRM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.793.557/0001-77 Inscrigao Municipal: 6.996.475-0

MNome/Razao Sociall RB SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239030
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Sociall INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ. 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----

Endereco. AV Jodo Rodolfo Castelli 1035, - - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: Sdo José dos Campos UF SP E-mail: rafaellebrandac@yahoo.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: — Nome/Razao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Nota fiscal referente a realizagdo de 7 plantdes pelo{a) profissional médico{a) Rafaelle
Branddo de Deus, no més AGOSTO de 2022
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado
entre o INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sio José dos
Campos
Dados Bancarios:
Banco Inter-077
AG:0001
CC:142747556

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9.100,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 = * = 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico MNumero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 09:05 Internet....B aNki_ng__ CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00014274755-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RB SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.793.557/0001-77

Valor: R$ 9.100,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 29 RB SERVICOS

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 11:20:27
Codigo da operagdo: 00127008
Chave de segurancga: P3V39K562PYG7771

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde

Prefeitura de Goiania NomerodaNota 29

Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss3o 08/09/2022

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e . N
AIDF 226289/2020 Cadigo Verificacdo WDH8-8KC9

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 39.794.848/0001-75 Inscrigdo Municipal 5228281
Nome/Razdo Social KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego R GV5 N.106 QD.04 LT.06

Bairro RES GRANVILLE

Municipio GOIANIA-GO CEP 74366018 Telefone (62) 99243749

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

Endereco AV JOAO RODOLFQO CASTELLIN. 1035

Bairro PUTIM

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP  CEP 12228000

DISCRIMINACﬁO DOS SERVICOS
Nota fiscal referente a realizacao de 4 plantoes pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo, no mes AGOSTO de 2022

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

INFORMACOES ADICIONAIS

Dados para pagamento
- Nu Pagamentos S.A. (Banco 0260) - Agencia 0001 - Conta 84080966-8

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos RS 6.000,00  Valor dos Servigos R$ 6.000,00
(-) Desconto Incondicionado RS 0,00 (-)Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengdes Federais RS 0,00 (=) Valor da Nota RS 6.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 (-)Deducgdes RS 0,00
(=) Valor Liquido RS 6.000,00 (=) Base de Calculo RS 6.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (=) Aliquota % 2,17
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00

Informacdes Importantes: Usudrio: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

s - T
Maicon lumo:ae Souza
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 09:07 InterNet....Bank:ing....Ca_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 6.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 29 KODAMA

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 11:26:41
Codigo da operagdo: 00127782
Chave de seguranga: LA89ANGH0Z093C8X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
13/09/2022 11:50:08 09/2022 49 /E WitB9zJLNm

EMITENTE DA NFS-e

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

(e))
<
(&
N
o) CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
(o0 44.162.460/0001-91
424301
99 Nome/Raz&o Social: ]
° ANDRADE DIAS SAUDE LTDA E-mail:
= thayna@bmccontabilidade.com.br
-9 Enderego: RUA PATATIVA 100 BLOCO B APT 74 TATETUBA
&
e
(@ Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
8 SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12220-140 (12) 8277-6660
g TOMADOR DO SERVICO
aq CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
g 09.268.215/0005-96 923832
@ Nome/Raz&ao Social- E-mail-
U]
G
g

Neb

q(f: Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

a DESCRICAO DO SERVICO

o Nota fiscal referente a realizacdoc de 1 plantdo pela profissional médica Drielle Andrade Dias, no més AGOSTO/2022.

U] Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
G: Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos.

e

all

[

T

e

[

-

-

(&

[©

CL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

e
:; CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
(6 Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
(@)]
g_]‘v‘lunicfpfo da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
'_E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
4 CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
%- 1.650,00 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
4 RETENCOES
a ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
U] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k7 VALOR TOTAL DA NOTA
|_|j Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

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

15/09/2022 09:00 In.te-rnet---Ban kinG__ C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001606456-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANDRADE DIAS SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 44.162.460/0001-91

Valor: R$ 1.650,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 49 ANDRADE

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operagéao: 14/09/2022 12:49:43
Cédigo da operagdo: 00135852
Chave de seguranca: 9Y4VHVAORAYKA9LQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
06/09/2022 21:03:21 09/2022 49 /E fduYddmPr

EMITENTE DA NFS-e

(e))
<
(&
N
o) CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
(o0 44.697.210/0001-56
426329
99 Nome/Raz&o Social: ]
° KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
= societario@rissicontabilidade.com.
..9 Enderego: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO:153 Floradas de S3o José br
&
-+ z =
(@ Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
8 SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
g TOMADOR DO SERVICO
aq CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
g 09.268.215/0005-96 923832
@ Nome/Raz&ao Social- E-mail-
V] INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
'8 Enderego: AVENIDA JOAQC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
g SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779
a } ) DESCRICAO DO SERVICO )
I(E NOTA FISCAL EEFERENTE A REALTZACAOQ DE 2,5 PLANTOES PELO(A) PROFISSIONAL ICO(A) VIVIAN AL DE OLIVEIRA AMARAL, NO MES AGOSTO DE 2022
U] NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323B46-2
G: SERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFOBMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS ; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
O] PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
E VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 501,00 (16,70%) FONTE: IBPT
& DECLARO QUE 05 SEEVICOS FORAM PREESTADOS PESSOAIMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RE'I‘EN(;.E.O DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TEBMOS DO ARTIGO 120, INCISO IIT DA DJSTRUC.SQ NOBMATIVA RFE N° 971, DE NOVEMERO/2009.
g EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL
®
U]
-
-
(&
[©
a4 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

e
:; CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
(6 Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
(@)]
g_]‘v‘lunicfpfo da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
'_E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
4 CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
%- 3.250,00 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
4 RETENCOES
a ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
U] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k7 VALOR TOTAL DA NOTA
|_|j Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.250,00 0,00 0,00 3.250,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde 327 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



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

15/09/2022 09:01 Internet....BaNking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 3.250,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 49 KNOPP QUIROGA

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 12:53:45
Codigo da operagdo: 00136188
Chave de seguranga: NV4JTMWV5EXML4XC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
11/09/2022 18:33:28 09/2022 43 /E LORpSaVazi

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.542.279/0001-85

Nome/Raz&o Social: L 94?'4

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

vantoiljr@vgl.com.br
Enderego: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 3923-2666
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA antonio.pereira@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
‘Q
N Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000
a DESCRICAO DO SERVICO
o Nota fiscal referente a realizacdo de 5 plantdes pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatdo no més de Agosto/2022.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmadc entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA
U] SAUDE e a Prefeitura
G: Monicipal de S&c Jozé dos Campos
Conforme IN RFB 765/2007, a empresa & dispensada das retengdes de impostos federais por ser optante do Simples Nacicnal.
-c Por forga da Lei Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos gue ¢ valor aproximado dos tributos nesta NF & de R$ 390,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA
FINS DE DISFPENSA DE
E RE'TENC.&Q DE C(m‘I'RIBUICﬁES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N® 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO III DA INS'I‘RD(,‘..E.O
NOBMATIVA RFB N°
571, DE 13 DE NOVEMBRO DE 200%,QUE OS5 SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAK_:‘A{J FEDERAL, SENDC 05 MESMOS sOCIOS CIVIS, SEM O
all
CONCURSO DE EMPREGADOS 0T AUXILIARES.
[
T
e
[
-
-
(&
[©
CL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 6.500,00 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 0,00 0,00 6.500,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon lel;iq&e Souza
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 09:02 InTern:et----Banking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 43 BIGATAO

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 12:56:58
Codigo da operagdo: 00136405
Chave de seguranga: 4CQTPGYZFTGV694F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
10/09/2022 09:11:57 09/2022 56 /E Tk9LOG3Iw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
22.840.580/0002-49

Nome/Raz&o Social: 302! ;1

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail-

altosdesaojose@gmail.com
Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3233-1373
d DESCRIGAO DO SERVIGO
I(E Nota fiscal referente a realizacdo de 19 plantdes pelo(a) profissional medico(a) Maric Sergio Miranda no més de Agostoc de 2022.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
)
G: SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.
-c DADOS BANCARTOS:
BANCO 033 (SANTANDER]) .
E AG: 0093
C/C: 13007686-5
all
[
T
e
[
-
-
(&
[©
e

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 6.500,00 0,00 0,00 6.500,00 2,000000 130,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 97,50 4225 195,00 0,00 65,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 399,75 0,00 6.100,25
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon lel;iq&e Souza
331 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 09:03 In-ter:neT BaNking::::CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNP3J: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 56 GUMA SERVICOS

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 12:59:40
Codigo da operagdo: 00136609
Chave de segurangca: R9MOMKUGP86LWF84

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 17:19:04 09/2022 T4/E JX9xQi3t3

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

39.359.307/0001-19

Nome/Raz&o Social: 4093;1

SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
m

Enderego: RUA SANTA MADALENA 36 APT 144 JARDIM SANTA MADALENA

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12243-300 (11) 8719-4040
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRIGAO DO SERVIGO

"Nota fiscal referente a realizacdo de 1 plantdoc pelo(a) profissional médico(a) Shery Arce Bojas, no mé&s Agosto de 20227

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos"

Dados Bancarios:
Banco do Bradesco
AG 6012

c/c 7031-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 1.300,00 0,00 0,00 1.300,00 2,000000 26,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 19,50 8,45 39,00 0,00 13,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.300,00 79,95 0,00 1.220,05
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

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

15/09/2022 09:04 Internet::::BAnking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000007031-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 39.359.307/0001-19

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 74 SEAR

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:02:25
Codigo da operagdo: 00136824
Chave de seguranga: TOTQNC741F86476Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

334 de 450
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
07/09/2022 10:47:20 09/2022 81/E cUNtjoypY

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
25.159.027/0001-52
Nome/Raz&o Social: 4R

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legal3planecon@gmail.com

Enderego: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APARTAMENTO:74 CONDOMINIO

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

ROYAL PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12246-871 () -
TOMADOR DO SERVICO

5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRIGCAO DO SERVICO

"Nota fiscal referente a realizacdo de 9 plantées + RT pelo(a) profissional médico(a) Luiz Tézar de Almeida e Silva , no més AGOSTO de 2022" i
"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contratc de Gestdoc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO MACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3oc José dos Campos"

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 19.400,00 0,00 0,00 19.400,00 2,000000 388,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 291,00 126,10 582,00 0,00 194,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.400,00 1.193,10 0,00 18.206,90
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

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

15/09/2022 09:05 | nt.eRnet---Banking---cAl. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 18.206,90

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 81 ALMEIDA

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operagéao: 14/09/2022 13:07:32
Cédigo da operagdao: 00137270
Chave de seguranga: 95WSK3CG4JLRV8]IX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

336 de 450
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000000396 -1

Autenticidade
HMBA-Z7EN

Data de Emisséo
11/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

IM: 7528

UF: SP

Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPFI/CNPJ:24.636.149/0001-20
Enderego: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA 140, CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé

|IE: isento

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: carla.micontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96

IM: IE:

UF: SP

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sdo José dos Campos

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

de 2022"

Nu Pagamentos S.A.
AG: 0001
CC:16023894-6

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Nota fiscal referente a realizacdo de 7 plantes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira, no més AGOSTO

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos”

Processo executado por: 187.180.195.95

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 1.870,40 - Alig: 16,70%

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$)
0,00

|.RENDA (R$)
168,00

PIS (R$)
72,80

COFINS (R$)
336,00

CSLL (R$)
112,00

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

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Uni

implicam na base de calculo

do, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Deducgées de Materiais

0,00

Base de Calculo (R$)
11.200,00

Aliquota (%)

2,000%

Valor do 1SS (R$)
224,00

Valor Retencgées (R$)
688,80

A LT
Maicon Ramos de Souza

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.200,00

Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde

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

15/09/2022 09:07 Inter:net Bank.i-ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00016023894-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 10.511,20

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 396 CLINICA COSTA

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:16:11
Codigo da operagdo: 00137960
Chave de seguranga: SUFYXX6QFR7ERS8TS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

338 de 450
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 09:26:48 09/2022 323 /E 5t01tUwuM

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38

Nome/Raz&o Social: 3227§2

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:

rh@ocmc.com.br
Enderego: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Raz&o Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906
a DESCRIC{‘I\O DO SERVICO
o Nota fiscal referente a realizacdo de 12,92 plantdes pelo{a) profissiondl médico(a) Juliana Prado Abdo, no més AGOSTO de 2022. N .
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmade entre o INCS ; INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
U] Prefeitura Monicipal de Sdo José dos Campos.
(&
e Banco Santander
Ag 4334
E CC 13004471-8
& Valeor aproximado dos tribmteos 13,33%
Instrugdo Normativa na integra:
(g © servigo & executado pelec propric s6cio, o guoe descbriga a contratante da retengdo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO III, $2° E §£3°
T
e
[
-
-
(&
[©
e

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

e
(&
U]
v
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
E Exigivel NAO OPTANTE -
4 CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
%_ 17.191,67 0,00 0,00 17.191,67 2,000000 343,83
4 RETENCOES
a ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
U] 0,00 257,88 111,75 515,75 0,00 171,92 0,00
k7 VALOR TOTAL DA NOTA
|_|j Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
17.191,67 1.057,30 0,00 16.134,37
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

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

15/09/2022 09:09 Internet:::Ban:king---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 16.134,37

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 323 AT

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:21:42
Codigo da operagdo: 00138408
Chave de seguranga: 4EFGZ8ZQM8L6Q3XX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

340 de 450
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MUNI Cl PI O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO |\ da Nota - Serie
Y : . _ 0000000014 - E
= Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade
| HBW 6 XEY

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data de Emissédo ....:08/09/ 2022 09:00: 23

Conpet éncia (Serv.).: 09/2022

PRESTADCOR DE SERVI COS
Razdo Social.: CLINI CA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME
Nonme Fantasia: CLINICA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME

CPF/ CNPJ. ....: 19.985.090/0001-45 IM 6521814 |IE Fone: (12) 3621-8530
Endereco.....: RUA AVENI DA | TALI A 1551 R3 RUA 8 CASA 398, JARDI M DAS NAGCES - CEP: 12030212
Muni ci pi o....: Taubaté UF: SP Emai |l : nubi ar dd@ot nai | . com
TOVADOR DE SERVI COS
Raz&o Social.: INCS - INSTITUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE
Norme Fant asi a:
CPF/CNPJ.....: 09.268.215/ 0005- 96 M (= Fone: (15) 3035-2779
Enderego.....: RUA AVEN DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP: 12228000, PUTIM
Muni cipio....: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
Email........:contato@ncs.org.br

LOCAL DE PRESTACAO DE SERVI CO
Cidade....: SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Servi ¢cos prestados na UPA Puitim em conform dade como contrato de Gestao 333/2019, firmado entre
a Prefeitura Mun. de Sao José dos Canmpos e o0 INCS Inst. Nac. de C éncias da Saude, referente a
cinco plant8es no més de agosto de 2022, pelo profissional médico Dra. Nubia Regina Dias Duarte

Processo executado por: 177.188.39.132 Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: Tri but ada no Prestador
0 site:

Cadi go do Servi¢o
403 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, nmanicdm os, casas de salde, prontos socorros,
anbul at 6ri os e congéneres.

I.N.S.S. (R$) |I.RENDA (RS$) PI'S (R$) COFI NS (R3) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES ( R$)
0, 00 97, 50 42, 25 195, 00 65, 00 0, 00
Cs valores acima referemse as retengles de tributos adm ni strados pela Uni 8o, sendo de responsabilidade do

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

Prestador os dados infornados e néo inplicamna base de cal cul o do | SSQN
DEDUCCES SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALi QUCTA VALOR DO I SS |VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 6. 500, 00 2, 0000% 130, 00 6. 500, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA = R$ 6.100, 25

Maicon Ramos de Souza
nstituto Macional de Ciéncias da Saide
Augibiar Adrmanistrativo
LA — Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 09:09 | nt-ern Et---Banking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 14 PEDIATRIA

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:26:17
Codigo da operagdo: 00138913
Chave de seguranga: 0S3GGMA3CV7FVIEV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 11:03:54 09/2022 163/ E 038RaKsvO

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricio Municipal:
37.078.643/0001-68
Nome/Raz&o Social: W

GSC SERVICOS MEDICOS SSP E-mail:
innovar.contabil@gmail.com

Enderego: RUA CERAMISTA ROBERTO WEISS 552 DAS COLINAS

dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12242-160 (12) 3023-7107
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA notas.putim@incs.org.br

Enderego: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12246-900

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRIC{‘I\O DO SERVICO

"Mota fiscal referente a realizacdo de 10,5 plantdes pelo(a) profission médico(a) Bruno Clandio de Sounza Sapper, no més AGOSTO de 2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos"

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 14.500,00 0,00 0,00 14.500,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 217,50 94,25 435,00 0,00 145,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
14.500,00 891,75 0,00 13.608,25

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

tituto Nacional de Ciéncias da Salde 343 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



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

15/09/2022 09:10

CAIXA

In_tern.Et:::Ban-king::::C_AlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000016980-3
JURIDICA

GSC SERVICOS MEDICOS SSP
37.078.643/0001-68

R$ 13.608,25

R$ 10,45

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: NF 163 GSC
Historico:

Data de débito: 14/09/2022

14/09/2022 13:32:24

Codigo da operacdo: 00139436
Chave de seguranca: RRWUCXV3FTK1FW4T

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 11:29:41 09/2022 185/ E CDU4k6kHI

EMITENTE DA NFS-e

(e))
<
(&
N
o) CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
(op 20.768.668/0001-90
323464
99 Nome/Raz&o Social: ]
o MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
= DANIELLE.CONTABIL@CAOCLL.CO
-9 Enderego: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
9
-+ z =
(@ Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
8 SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12242-000 () -
g TOMADOR DO SERVICO
aq CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
g 09.268.215/0005-96 923832
@ Nome/Razao Social- E-mail:
] INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
'8 Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
g SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000
I DESCRIGAO DO SERVIGO
I(E Nota fiscal referente a realizacdo de 16 plantdes pelo(a) profissional meédico(a) Brunc Bianchi do O noc mé&s Agosto de 2022 . :
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmade entre o INCS INSTITUTC NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
U] Prefeitura Monicipal de Sdo José dos Camposg
% BANCO ITAD S/A — 341 AGENCIA: 152% C/C ; 43.972-9
all
[
e
g
U]
-
-
Q
[0
4

=4

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 20.800,00 0,00 0,00 20.800,00 2,000000 416,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 312,00 135,20 624,00 0,00 208,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
20.800,00 1.279,20 0,00 19.520,80

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

L = TN
Maicon Ramos de Souza

tituto Nacional de Ciéncias da Salde

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

345 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




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

15/09/2022 09:12 Intern:et...Bank-ing::::CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 185 MEDS5

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:35:24
Codigo da operagdo: 00139737
Chave de seguranga: XYSHIJESLJZVICXH2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Instituto Nacional de Ciéncias da SaGde
Auxibiar Administrativo

A 4 ~ |NUmero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE OB0000006108 <1
Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
. IG8P-FXVV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS B e et
11/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CAlJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPFI/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Enderego: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP - 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adm1@veccontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sdo José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

"Nota fiscal referente a realizacdo da Geréncia Médica + Coordenacgao Médica + 2 plantées médicos pelo(a)
profissional médico(a) Carlos Alberto Infante Junior no més de JULHO/2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos”

Processo executado por: 191.13.54 43

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ ) _ , _
Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP
R$ 1.411,43 - Alig: 6,15%

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e

congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 344,25 149,17 688,50 229,50

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Caélculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Valor Retencgées (R$)
0,00 22.950,00 2,000% 459,00 1.411,42

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 22.950,00

A LT
Maicon Ramos de Souza

o4/ de

UPA - Putim

450



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

15/09/2022 08:48 I.nTern.et:::banking__ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTD

CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 21.538,58

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 108 CAIJ

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:39:04
Codigo da operacdo: 00140066
Chave de seguranga: REZ19FRMH4VWYL34

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
07/09/2022 09:51:52 09/2022 163/ E luf7FcLkl

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89

i : 327507
Nome/Raz&o Social: ]
ADVENTLIFE - SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
Enderego: AVENI SAO JOAO 2400 BLOCO:C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12242-000 () -
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAQC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAQ JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gest§£ N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIOMAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Monicipal de Sdo José dos Campos, ref. ac més 08/2022 prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancaria: Banco Bradesco ag. 6012 C.c. D003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

=4

Estas despesas foram pagas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 65.500,00 0,00 0,00 65.500,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 982,50 42575 1.965,00 0,00 655,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
65.500,00 4.028,25 0,00 61.471,75

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza
ystituto Nacional de Ciéncias da Salde

349 de 450

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

15/09/2022 08:51 InT_ernet----BaNk:i-ng----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 61.471,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 163 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:49:10
Codigo da operagdo: 00141085
Chave de seguranga: Z50H3RL1YVC8K47A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

350 de 450
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1ds 1

Informacgdes Fiscais

PM DE IGARAPAVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
87
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
MIHDSJNBS
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/09/2022 as 17:21:28

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 4322415VQIXADNZFOLGASPTNTZ9Y B0FA
Exigivel SAO JOSE DOS CAMPOS- SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
09/09/2022 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://138.117.189.204:8080/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS concilas B on dados desta NEX 5
1- Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
35.746.779/0001-73 0387-19/00 0000025528 LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
Av.Dr.Pereira Reboucas, 1219 VILA MARILENE
CEP Cidade Telefone E-mail
14540-000 IGARAPAVA-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscricio Municipal
09.268.215/0005-986

Nome/Razdo Social
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Logradouro Complemento Baimo

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM

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

12228-000 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 3549805 incs@incs.med.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN "Mota fiscal referente a realizacdo de 9 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Tiago Matheus Rodrigues de Santana, no més 13.050 00 RS 13.050.00

AGOSTO de 2022"Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestio N° 333/2019, firmado entre o
INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S3o José dos Campos™

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 04.03

Construgédo Civil
Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valar Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Célculo Total do 1S5 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 13.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.050,00 R$ 261,00 2 - Nio R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS

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

IRRF CSLL Cutras Retencies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 13.050,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.755,22 Estadual (0.00%}) R30.00 Municipal (2,69%) R$351,04)

Informag¢des Complementares

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

Data CPFRG
!

RECEBI(EMOS) DE LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 87 E CODIGO DE VERIFICACAO MIHDSJNBS

Assinatura

Vi
— A e

~ Maicton Ramos dé Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim

351 de 450



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

15/09/2022 08:52 Int_er net::::Banki_ng....cAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0180 / 00013001884-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI

CPF/CNP3J: 35.746.779/0001-73

Valor: R$ 13.050,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 87 LA SANTE

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 13:57:30
Codigo da operagdo: 00141970
Chave de seguranca: 233KFZ5JRUEFC8XA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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IRecebemos de Diagnostica Campinas Comercial Ltda. os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio:
15/05/2022 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Valor Total: 2449,00

NF-«

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

N®: 000.014.503
SERIE: 55

Campinas -

DIAGNOSTICA

C AM P I N A S

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

1-SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0-ENTRADA

N°: 000.014.503
SERIE: 55
FOLHA 1/1

110K

1

CHAVE DE ACESSO

3522 0503 7757 5300 0167 5505 5000 0145 0314 1260 0008

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

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135220630817615 15/05/2022 08:24:06
INSCRICAOESTADUAL INSCEICAOQ EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPEF/ICNPL
244848656117 03.775.753/0001-67
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/05/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228 - 000 15/05/2022
MUNICIPIO FONETFAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 30352779 | SP 08:22:24
FATURA/DUPLICATAS
014503/001
14/06/2022
RS 2.449.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCDO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR APROX TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 578,20 2.449,00
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.449.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRI(;;\ODOPRODLTO SERVICO NCM/SH | CSOSN | CEOP |UND| QTD VL.UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT.LIQ.| B. C.ICMS | VL. ICMS| VL.IPI | ICMS | IPT | VL. APX
645 TUBO-GEL 3,5 ML SOL-M - 00183099 0400 5102 | UN 200000 0.67 1.340,00 0.00 1.340.00 0,00 0,00 000 0.00] 0,00 316.3
Lote:072570 Fab :01/10/2021 Val.:
31/10:2023: 2.000,00;
593 TUBQ-CITRATO 1.8 ML 00183999 | 0400 5102 | UN 100,00 0,69 69.00 0.00 69,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00 1629
NEOVACCUM - Lote:SC21V1802
Fab.:01/06/2021 Val : 31/08/2022: 100,00;
454087 |TUBO-EDTA 2.0 ML VACUETTE - Q0183999 | 0400 5102 | UN 2000.00 0.52 1.040,00 0.00 1.040.00 0,00 000 0.00 0.00] 0.00 245,54
Lote:C2112346 Fab.:02/12/2021 Val-
02/04/2023: 2.000,00;
[(DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento eputido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direrto a credito fiscal de IPL Permite o
aprovettamento do credito de 1cms no valor de RS 0,00. Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da
LC 123 / 2006. Val Aprox RS 57820 Fed 284,32 Est 293,88 Fonte IBPT/empresometro.com br SA16F8; CFOP 5102 =
F.52 449 .00; Nio ha cobranga do Fundo Estadual de Combate 3 Pobreza e as Desigualdades Sociais.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recibo do Pagador

Aly) Banco Itai 5.A.|341-7 | 34191.09008 00506.480946 05842.950007 9 90160000244900
Beneficiario i i Agéncia / Codigo Beneficiario Espécie| Quantidade| MNosso nimero

Diagnoéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001- | 0940/58429-5 RS 109/00005064-8
67

Beneficiario Endereco

Nimero do documento CPF/CNPJ \encimento
0014503 1 14/06/2022

Valor documento
R$ 2.449,00

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugoes (+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

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

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

Instrugdes
N3o protestar.
Devolver apds 90 dias do vencimento.
Apos 15/06/2022 cobrar juros de RS 4,82 por dia de atraso.
Apos 15/06/2022 cobrar multa de RS 48,98.

Autenficacio mecanica

Corte na linha pontilhada

Banco Itad S.A.|341-7|  34191.00008 00506.480946 05842.950007 9 90160000244900
Local de pagamento Vencimento
Preferencialmente nas agéncias do ltal. 14/06/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Diagnéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-67 0940/58429-5
Endereco do Beneficiario Mosso nimero

109/00005064-8
Data do documento Mo documento Espécie doc. Aceite Data processamento (=) Valor documento
15/05/2022 0014503 1 DM A 15/05/2022 RS 2.449,00
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (-) Desconto / Abatimentos
109 R$

Instrucdes (Todas as informagfes deste blogueto sfo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Nio protestar.

Devolver apds 90 dias do vencimento.

Apos 15/06/2022 cobrar juros de R$ 4,82 por dia de atraso.

Apos 15/06/2022 cobrar multa de RS 48,98.

) Outras dedugdes

(+) Mora/ Multa / Juros

(+) Outros acréscimaos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Sdo José dos Campos/SP - CEP: 12228-000 Cod. baixa

Sacador / Alista
Diagnostica Campinas Comercial Ltda. CNPJ: 03.775.753/0001-67

(TN

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

15/09/2022 08:48 Int:erneT Banking---CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0940 / 00000058429-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DIAGNOSTICA CAMPINAS COMERCIAL LTDA

CPF/CNP3J: 03.775.753/0001-67

Valor: R$ 2.449,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 14503 DIAGNOSTICA

Historico:

Data de débito: 14/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/09/2022 15:08:47
Codigo da operagdo: 00150364
Chave de seguranga: 7RP7THX7EURWY7H4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

101 | CNPJICEI 02 | Raz&o SocialNome
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 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o PISIPASEP 1 Nome
25.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Céodigo: 105
Q_ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairro
C'PUREZA MARIA DA CONCEICAO 42 VILA SAO GERALDO
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.213-290 00084363/00185-/SP 260.917.228-16
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
Cosl08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminado
] Causa do Afastamento
spedida sem justa causa, pelo empregador
3 | Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
UR$ 2.570,00 08/01/2015 05/07/2022 04/07/2022 SJ2
| Pensdo Alim. (%) TRCT 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
= 0,00 0,00 | 1-Empregado
[1] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

(W00.914.021.00088-4

©

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS

'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
N | Saldo de (/dias salario (liguido de RS 0,00[51 | ComissBes R$ 0.00]52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)

(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00[ 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
UT (DSR)
(/f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Saldrio-Familia RS 0.00

varidvel ' '

.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 369,48
_89 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00

(@] TOTAL BRUTO R$ 369,48
n ; !
EQEDUGOES

(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,000 114.2 | IRRF sobre 13° saldrio R$ 0,00

8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00
(@) VALOR LiQUIDO R$ 369,48
©
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@©
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©
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

|01 ] CNPJICEI 02 | Raz#o 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 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o0 PISIPASEP 1 Nome
25.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Céodigo: 105
Q_ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairro
CQ'PUREZA MARIA DA CONCEICAO 42 VILA SAO GERALDO
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.213-290 00084363/00185-/SP 260.917.228-16
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
Cosi08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
[ Causa do Afastamento
spedida sem justa causa, pelo empregador
3 | Remuneragio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
URS$ 2.570,00 08/01/2015 05/07/2022 04/07/2022 SJ2
| Pensdo Alim. (%) TRCT 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
= 0,00 0,00 | 1-Empregado
[1] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

(W00.914.021.00088-4

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS

'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
R | Saldo de 0/dias salario (liquido de R50,00/51 | Comissbes RS 0,00[52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)

(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00] 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
UT (DSR)
(f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00

varidvel ' '

.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 369,48
_89 | Ajuste do saldo devedor RS 0,00

(@] TOTAL BRUTO R$ 369,48

n .

EQEDUGOES

(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00

é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00

814.1 | IRRF RS 0,00[114.2 | IRRF sobre 13° saldrio R$ 0,00

8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00

(@) VALOR LiQUIDO R$ 369,48
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
s=sisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo
TRCT, no valor liguido de RS 369 48 {Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

s Campo

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Josédo

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar ag3o judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio FEAr=mI2388).
Maicon Ramos de Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxibiar Admanistrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

@)

3
©
(72}
(@)
(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
*@ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118 598-69/GERENTE ADM

o

)

o

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

@)

3
©
(72}
(@)
(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
*@ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118 598-69/GERENTE ADM

o

)

o

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

@)

3
©
(72}
(@)
(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
*@ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118 598-69/GERENTE ADM

o

)

o

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
125.44960.48-7 ELISANGELA LOPES DA SILVA Cédigo: 105
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 MNome da Mae
Q¥0084363/00185-/SP 260.917.228-16 28/08/1977 VERA LUCIA DA SILVA
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
"D8I01/2015 05/07/2022 04/07/2022 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo comprovado
ste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 369 48 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e oito
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologacéo.
(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

@)

3
©
(72}
(@)
(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
*@ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118 598-69/GERENTE ADM

o

)

o

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

ES Carnmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art. 7°
da Constituicio F3ur "xilaRa8).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

15/09/2022 09:13 Inte_rn.Et....B-An king....Ca.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 1288 / 000754064262-0

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 369,48
Data de débito: 14/09/2022
Data/hora da operagao: 14/09/2022 16:18:24

Codigo da operagdo: 141618
Chave de seguranga: RCQRPUJWUN9RCZ82

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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MUNI Cl Pl O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO |\ da Nota - Serie
Y : . _ 0000000415 - E
= Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade
5NF7- G6DO

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data de Emi ssédo ....:02/09/ 2022 09: 06: 56

Conpet éncia (Serv.).: 09/2022

PRESTADCOR DE SERVI COS.
Raz&o Soci al .: VALE MANUTENGAO E | NSTALAGAO DE GERADORES LTDA
None Fant asi a: VALE GERADORES

CPF/CNPJ.....: 31.297.134/0001-40 IM 79781 | E: Fone: (12) 3632- 7373
Endereco.....: Avenida Harol do Mattos, 1790, Espl anada | ndependéncia - CEP: 12040670
Muni ci pi o....: Taubat é UF: SP Enmi | :

TOVADOR DE SERVI COS

Raz&o Social.: INCS - INSTITUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE

None Fant asi a:

CPF/CNPJ.....: 09.268.215/0005- 96 I M | E: Fone: (15) 3035-2779
Enderego.....: RUA AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP: 12228000, PUTIM

Muni cipio....: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP
Email........:contato@ncs.org.br

LOCAL DE PRESTACAO DE SERVI CO
Cidade....: SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

MANUTENGAO PREVENTI VA EM GRUPO DE GERADCR DE ENERG A.

COMPETENCI A: 08/ 2022

UNI DADE: UPA PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
N° CONTRATO GESTAO 333/19

VENCI MENTO. 12/ 09/ 2022

Docunento Enmitido por Optante do Sinples Nacional, de acordo coma L.C 123/2006.

Processo executado por: 189.4.194.221 Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: Tri but ada no Prestador
0 Site:

Cbdi go do Servi¢o
1401 - Lubrificacdo, |inpeza, |lustracdo, revisado, carga e recarga, conserto, restauracado, blindagem
manut encdo e conservacdo de maquin

.N.S.S. (R$) [I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFI NS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGGES ( R$)
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00
Cs valores acima referemse as retengles de tributos adm nistrados pela Uni do, sendo de responsabilidade do

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

Prestador os dados infornados e ndo inplicamna base de cal cul o do | SSQN
DEDUCCES SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALi QUOTA VALOR DO I SS |VALOR TOTAL DA NOTA
0, 00 0, 00 535, 20 5, 0000% 26, 76 535, 20

VALCR Li QUI DO DA NOTA = R$ 535, 20

Maicon Ramos de Souza
nstituto Macional de Ciéncias da Saide
Augibiar Adrmanistrativo
LA — Putim
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RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/09/2022
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiaric
VALE MANUTENCAO E INSTALACAD DE GERADORE - 31.297.134/00071-40 0734 /000115801
AV HAROLDO MATTOS, 1790 - ESPLANADA INDEPENDENCIA - CEP: 12040-670 - TAUBATE - 5P
Data do Documento Mo. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/09f2022 415 DM Nio 02/09/2022 0000000000073
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade [x} Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 535,20

Mensagem [ Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(-} Descontos/Abatimento

(+} Mora/Multa

[=] Valor Cobrado

Pagadar INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 005268215000556

AVENIDA JOAC RODOLFO CASTELLI 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS [ SP- 12228-00

Beneficiario Final
FENEIE RN

033-7

Autenticacdo Mecanica

03399.01159.80100.000001.00007.301013.3.91060000053520

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 12/09/2022
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiaric
VALE MANUTENCAO E INSTALACAD DE GERADORE - 31.297.134/00071-40 0734 /000115801
AV HAROLDO MATTOS, 1790 - ESPLANADA INDEPENDENCIA - CEP: 12040-670 - TAUBATE - 5P
Data do Documento Mo. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/08f2022 415 DM Nao 02/09/2022 0000000000073
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade [x} Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 535,20

Mensagem | Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-} Descontos/Abatimento

(+} Mora/Multa

=

} Valer Cobrado

Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - 009268215000596
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP- 12228-00

eneficiario Final

AT

Autenticacdo Mecdnica

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

Maicon R‘lm;:&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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19/09/2022 08:33

CAIXA

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

InterneT___BanKing Cal XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

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

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

03399.01159 80100.000001 00007.301013 3
91060000053520

BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORE

VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORE

31.297.134/0001-40

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 12/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 16/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 535,20
Valor Pago (R$): 535,20

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

19/09/2022 08:33 InterneT___BanKing Cal XA
Identificacao do Pagamento: NF 415 VALE

Data/hora da operacgao: 16/09/2022 14:54:44

Codigo da operagdo: 059317181
Chave de seguranga: YALZGQPL36QJ27EW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

370 de 450
2/2



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
08/09/2022 06:45:53 09/2022 50/E M7LW1gEFu

EMITENTE DA NFS-e

(e))
<
(&
N
o) CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
(o0 44.697.210/0001-56
426329
99 Nome/Raz&o Social: ]
° KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
= societario@rissicontabilidade.com.
..9 Enderego: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO:153 Floradas de S3o José br
&
-+ z =
(@ Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
8 SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
g TOMADOR DO SERVICO
aq CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
g 09.268.215/0005-96 923832
@ Nome/Raz&ao Social- E-mail-
V] INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
'8 Enderego: AVENIDA JOAQC RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
\GUE Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
g SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779
a } ) DESCR}L%I\O DO SERVICO )
I(E NOTA FISCAL EEFERENTE A REALTZACAOQ DE 3 PLANTOES PELO(A) PROFISSIONAL ICO(A) RODOLFO ENOFP QUIROGA, NO MES AGOSTO DE 2022
U] NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323B46-2
G: SERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFOBMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
O] PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
E VALOR APROXTMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 651,30 (16,70%) FONTE: IBPT
& DECLARO QUE 05 SEEVICOS FORAM PREESTADOS PESSOAIMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE RE'I‘EN(;.E.O DE 11% PARA SEGURIDADE.
DISPENSADO NOS TEBMOS DO ARTIGO 120, INCISO IIT DA DJSTRUC.SQ NOBMATIVA RFE N° 971, DE NOVEMERO/2009.
g EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACTONAL
®
U]
-
-
(&
[©
a4 DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

e
:; CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
(6 Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
(@)]
g_]‘v‘lunicfpfo da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
'_E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
4 CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
%- 3.900,00 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
4 RETENCOES
a ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
U] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k7 VALOR TOTAL DA NOTA
|_|j Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.900,00 0,00 0,00 3.900,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde 371 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



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

19/09/2022 08:36 In terNet...B.an king---CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 50 KNOPP

Historico:

Data de débito: 16/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/09/2022 06:34:16
Codigo da operagdo: 00101938
Chave de seguranga: 214PEON2U20H4QGS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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dos Campaos contrato n°® 333/2019

’

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
09/09/2022 11:07:07 09/2022 293 /E pzqO67Fi4

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

17.601.207/0001-14

Nome/Raz&o Social: 3080(_31

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co
m

Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12246-002 (12) 3952-6491
TOMADOR DO SERVICO

5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AVENIDA AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12246-900

a0 .Jaose

~

RecursodaPM de S

DESCRICAO DO SERVIGO

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3oc José dos Campos"

Nota fiscal referente a realizacdc de 7 plantées pelo(a) profissional médico(a) Mocio de Queiroz Ladeira , no més AGOSTO de 2022"
Banco 756

Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 136,50 59,15 273,00 0,00 91,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 559,65 0,00 8.540,35

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

ystituto Nacional de Ciéncias da Salde 373 de 450

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim



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

19/09/2022 08:38

CAIXA

In-ternet banking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000006234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 8.540,35

R$ 10,45

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: NF 293 ACM
Historico:

Data de débito: 16/09/2022

16/09/2022 06:34:25

Codigo da operacdo: 00102794
Chave de seguranga: VNPXW2Z1KWEKHS8L9

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
37/NFE

Data e Hora de Emisséao
08/09/2022 10:36:59

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
12C38FA304A7A2D8F41C

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Paginal/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :42.071.445/0001-02 IE: ISENTA IM: 31177
Razéo Social: T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106

Bairro :VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440
Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: (17)3833-1899
E-mail : escbrasil.estrela@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

T4 CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:
3j Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
+$ Endereco  : AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035
< Bairro : PUTIM - CEP: 12.228-000
BES Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
o E-mail -incs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106. Bairro: VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440
Municipio :CACAPAVA - SP

Discriminacéo do Servico
"Nota fiscal referente a realizacdo de 7 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais
Al essandra Sentinello, no nmés AGOSTO de 2022"

"Servi ¢cos prestados na UPA Putim em confornidade como Contrato de Gestdo N° 333/2019,
firmado entre o INCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura Minicipal de
Sdo José dos Canpos”

DADOS BANCARI OS:

BANCO SI COOB: 756

AGENCI A: 5052

CONTA CORRENTE: 19. 970-2

Deducéo / Outras Informacdes

I - "DOCUMENTO EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE PELO S| MPLES NACI ONAL"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.700,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.700,00 2,34 226,98 0,00

Total Tributos: 226,98. Percentual: 2,34%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  9.700,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Setecentos Reais

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

Outras Informacdes
- DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2

Maicon Ramos de Souza
nstiteto Nacional de Ciéncias da Sadde
Augibiar Adrmanistrativg
UPA — Putim
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MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
37/NFE

Data e Hora de Emisséao
08/09/2022 10:36:59

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
12C38FA304A7A2D8F41C
Pagina2/ 2
Recebi(emos) de T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
37/NFE
Emisséo

/ / 08/09/2022 10:36:59
Dat Identificacio do Recebed Cadigo de verificacdo

ata entificagdlo do Recebedor 12C38FA304A7A2D8F41C

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

Maicon Ramos de Souza
nstiteto Nacional de Ciéncias da Sadde
Auxibiar Adrministrativo
UPA — Putim

376 de 450



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

19/09/2022 08:39

CAIXA

|_nt.er.net...BankinG:::CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000019970-2

JURIDICA

T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
42.071.445/0001-02

R$ 9.700,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 37 T.A. SENTINELL

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

16/09/2022

16/09/2022 11:28:55

Codigo da operacdo: 00125885
Chave de seguranga: TTU8SJEKYSC3P39S6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

377 de 450
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS OEz+:40
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS 1

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e SO e
Prestador Bl 5
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
09/09/2022 16:37:01 09/2022 2/E wnRNI8aVV

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.326.549/0001-34

Nome/Raz&o Social: 4375?2

TORRES PEREIRA CLINICA LTDA E-mail-

societario@contilider.com.br
Enderego: RUA TOTTONI 576 APARTAMENTO:103 JARDIM ORIENTE

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12236-020 (29) 9971-5560
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:

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

Neb

q(f: Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

a DESCRICAO DO SERVICO

I(E "Nota fiscal referente a realizacdo de 3 plantbes pelo(a) profissional medico(a) Edinael Torres Pereira Junior, no mé&s AGOSTO de
2p022."

U] "Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO

G: NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S3o0 José dos Campos."

e

all

[

T

e

[

-

-

(&

[©

CL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE:- 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
| 5.350,00 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.350,00 0,00 0,00 5.350,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Maicon lel;iq&e Souza
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

19/09/2022 08:42 |.nternEt...Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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 / 00060503984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TORRES PEREIRA CLINICA LTDA

CPF/CNP3J: 47.326.549/0001-34

Valor: R$ 5.350,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 2 TORRES

Historico:

Data de débito: 16/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 16/09/2022 14:52:12
Codigo da operagdo: 00149164
Chave de seguranga: ZG1FGFK2AP3RWAUP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 01688.706470 32003.650002 1 91130000022637
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

José dos Campos contrato n° 333/2019

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00016887-0 REC N 14/09/2022 109/00016887-0
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | nga I Espécie |Duanm=de alor 22637 (=)Valor ocumento 226 37
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 01/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

as com Recurso da P.M. de Sao

=) Outros acréscimos

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
% Via do Banco
Q M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 01688.706470 32003.650002 1 91130000022637
% [Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
— [Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio
O  [sIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
Data do documento MNimare do decumento Espécie Documento Araite ata processamanto Nosso nimero i
2] 14/09/2022 109 /000168870 REC N 14/09/2022 109/ 00016887-0
g [0=0 do banco Carteaira Espécie Quantidade valor {=)Valor do documento
D 109 RS 226,37 22637
Q_ Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos
g MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022
o CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 01/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%
% APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa
-
0
L

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET: Cédigo de baixa:
3o Mecinicz | FICHA DE COMPENSAC

I T =
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20/09/2022 08:34

CAIXA

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

| nTern-et BanKi.ng::::CAL: XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 01688.706470 32003.650002 1

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000022637

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 226,37
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 226,37
Valor Pago (R$): 226,37

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

20/09/2022 08:34 | nTern-et BanKi.ng::::CAI:XA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 01.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:01:49

Codigo da operagdao: 062777440
Chave de seguranca: N371V067AXMLGSS8N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 01923.916470 32003.650002 5 91130000016536
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

CNPT Agéncia'Codize do Beneficidrio

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00019239-1 REC N 14/09/2022 109/00019239-1
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | nga I Espécie |Duanm=de alor 165.36 (=)Valor ocumento 165,36
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 02/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 01923.916470 32003.650002 5 91130000016536

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
[Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.306.372/0001-50 6473 / 20036-5
[Data do documento MNumerc do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Jozs0 numero i

14/09/2022 109 /000192351 REC N 14/09/2022 109/ 00019239-1
Uso do banco Carteaira Espécie Quantidade walor {=)Valor do documento

109 RS 165,36 165,36

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 02/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET: Cédigo de baixa:

do Mecanica /| FICHA DE COM

T



6L0Z/SEE U 01esu0o sodwe) sop 9SO 0eS ap “\'d ep 0sinoay wod sebed welo) sesadsap sejs]

385 de 450



20/09/2022 08:36

CAIXA

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

Int_ern.et....B:anking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 01923.916470 32003.650002 5

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000016536

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 165,36
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 165,36
Valor Pago (R$): 165,36

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

20/09/2022 08:36 Int_ern.et....B:anking CAIXA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 02.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:05:27

Codigo da operagdo: 062781517
Chave de seguranga: JZZ9PSMR2ALNV9YH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

387 de 450
2/2



José dos Campos contrato n° 333/2019

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 02150.776470 32003.650002 2 91130000016262
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

CNPT Agéncia'Codize do Beneficidrio

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00021507-7 REC N 14/09/2022 109/00021507-7
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | nga I Espécie |Duanm=de alor 16262 (=)Valor ocumento 162.62
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 03/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 02150.776470 32003.650002 2 91130000016262

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
[Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.306.372/0001-50 6473 / 20036-5
[Data do documento MNumerc do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Jozs0 numero i

14/09/2022 109 /000215077 REC N 14/09/2022 109 / 00021507-7
Uso do banco Carteaira Espécie Quantidade walor {=)Valor do documento

109 RS 162,62 162.62

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 03/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET:

Cédigo de baixa:

4o Mecanica /| FICHA DE COMPENSACAO

T T s
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20/09/2022 08:37

CAIXA

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

Int_eRnet Ban_king::::CA-IxA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 02150.776470 32003.650002 2

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000016262

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 162,62
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 162,62
Valor Pago (R$): 162,62

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

390 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/09/2022 08:37 Int_eRnet Ban_king::::CA-IxA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 03.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:06:48

Codigo da operagdao: 062783009
Chave de seguranga: P5ZG4PP312Z3WQ5X

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

391 de 450
2/2



José dos Campos contrato n° 333/2019

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 02378.326470 32003.650002 6 91130000019145
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

CNPT Agéncia'Codize do Beneficidrio

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00023783-2 REC N 14/09/2022 109/00023783-2
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | nga I Espécie |Duanm=de alor 191.45 (=)Valor ocumento 191.45
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 04/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 02378.326470 32003.650002 6 91130000019145

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
[Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.306.372/0001-50 6473 / 20036-5
[Data do documento MNumerc do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Jozs0 numero i

14/09/2022 109/00023783-2 REC N 14/09/2022 109/ 00023783-2
Uso do banco Carteaira Espécie Quantidade walor {=)Valor do documento

109 RS 191,45 191.45

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 04/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET:

Cédigo de baixa:

4o Mecanica /| FICHA DE COMPENSACAO

T
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20/09/2022 08:38

CAIXA

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

I-ntern eT BaNk-i:ng....CAI_XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 02378.326470 32003.650002 6

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000019145

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 191,45
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 191,45
Valor Pago (R$): 191,45

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

394 de 450
12



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

20/09/2022 08:38 I-ntern eT BaNk-i:ng....CAI_XA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 04.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:08:47

Codigo da operagdo: 062785365
Chave de segurangca: MX5XYG28AKG6ERIX

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 02600.166470 32003.650002 1 91130000019667
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00026001-6 REC N 14/09/2022 109/ 00026001-6
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | nga I Espécie |Duanm=de alor 196.67 (=)Valor ocumento 196,67
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 05/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Banco Itad SIA 341-7 34191.09008 02600.166470 32003.650002 1 91130000019667

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Jencimento 19/09/2022
[Bensficizio CHNFI: |4 zéncia Codize do Bensficiano

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.308.372/0001-50 6473/ 20036-5
[Data do documento [Miumero do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Nosso numero i

14/09/2022 109 /00026001-6 REC N 14/09/2022 109 / 00026001-6
[0=c do banco Carteirs Eepecie Tuanndads Valor T=Valcr do documento

109 RS 196,67 196,67

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 05/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CL%USULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET: Cédigo de baixa:
3o Mecinicz | FICHA DE COMPENSAC

T
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20/09/2022 08:39

CAIXA

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

INternet....B_ank_ing CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 02600.166470 32003.650002 1

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000019667

Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

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

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 196,67
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 196,67
Valor Pago (R$): 196,67

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

398 de 450
12



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

20/09/2022 08:39 INternet....B_ank_ing CalXA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 05.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:10:35

Codigo da operacdo: 062788805
Chave de seguranga: 01CIJRK13KL8GSHEC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

399 de 450
2/2



José dos Campos contrato n° 333/2019

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 02821.506470 32003.650002 4 91130000017215
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00028215-0 REC N 14/09/2022 109/00028215-0
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | a;-t[e)ga I Eape‘%le |Duanm=de alor 17215 (=)Valor do documento 172.15
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 06/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 02821.506470 32003.650002 4 91130000017215

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
[Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.306.372/0001-50 6473 / 20036-5
[Data do documento MNumerc do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Jozs0 numero i

14/09/2022 109 /00028215-0 REC N 14/09/2022 109/ 00028215-0
Uso do banco Carteaira Espécie Quantidade walor {=)Valor do documento

109 RS 172,15 172,15

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 06/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET: Cédigo de baixa:

4o Mecanica /| FICHA DE COMPENSACAO

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

20/09/2022 08:40 | n.ter-net---BaNking----C-AiXA

CAIXA

223 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

Representacdo numérica do c6digo de barras: 34191.09008 02821.506470 32003.650002 4

91130000017215

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SUPREMACIA ASSESSORIATCL ME
Nome/Razdo Social: SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME
CPF/CNPJ: 28.078.064/0001-24

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 172,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 172,15
Valor Pago (R$): 172,15

402 de 450
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/09/2022 08:40 | n.ter-net---BaNking----C-AiXA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 06.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:11:47

Codigo da operagdo: 062790141
Chave de seguranga: 6Z8AAE6NE3501RSZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 03043.196470 32003.650002 4 91130000016886
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00030431-9 REC N 14/09/2022 109/00030431-9
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | :T[e)ga I E,pe‘%]e |Duanm=de ler 168.86 (S)Valor oeumento 1 68‘86
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 07/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 03043.196470 32003.650002 4 91130000016886

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
[Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.306.372/0001-50 6473 / 20036-5
[Data do documento MNumerc do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Jozs0 numero i

14/09/2022 109/00030431-9 REC N 14/09/2022 109/ 00030431-9
Uso do banco Carteaira Espécie Quantidade walor {=)Valor do documento

109 RS 168,86 168.86

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 07/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET: Cédigo de baixa:

4o Mecanica /| FICHA DE COMPENSACAO

T
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20/09/2022 08:42

CAIXA

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

In.t:ern et::::Ba nki ng....CA.IXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 03043.196470 32003.650002 4

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000016886

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 168,86
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 168,86
Valor Pago (R$): 168,86

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

20/09/2022 08:42 In.t:ern et::::Ba nki ng....CA.IXa
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 07.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:13:03

Codigo da operagdo: 062791578
Chave de segurangca: UCY80MZORTFVYTTO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

as com Recurso da P.M. de Sao

Estas despesas foram pag

& Banco |tal] SIA SIND EMPREGS ESTAE DE SERVS SAUDEDE S J

INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AVENIDA ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 -
CONJ: 2001; BOX: 1020; PRQ RES AQUARIUS
12246-900 SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Recibo do Pagador

M Bancoltai SIA | 34.1-7 34191.09008 03267.426470 32003.650002 9 91130000016706
Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. Vencimeanto 19/09/2022

CNPT Agéncia'Codize do Beneficidrio

10 NFJ:
SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDEDE S J 72.308.372/0001-90 6473/ 20036-5
[Enderace Beneficiano/Sacador Avahsta

PRACA LONDRES, 47 - JARDIM AUGUSTA - SAQ JOSE DOS CAMPOS / SP - 12216-760

Data de documento Mimero do documento Espécie Documento Aceite Data procassamento Mosso numare R
14/09/2022 109/ 00032674-2 REC N 14/09/2022 109/ 00032674-2
Uzo do ba Carten spéci ida Vals =)Valor do d

o do banco | nga I Espécie |Duanm=de alor 16706 (=)Valor ocumento 167.06
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICTARIO. Qualquer duvida sohre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-)Descontos/ Abatimentos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 08/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA
CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANQ, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTAE 1% DE JUROS.

(=) Outras dedugdes

[

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador  INCS-INST .NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Szcader Avalista: CHPI: Cadigo de baixa:
Auténticacio Macinica
Via do Banco
M Bancoltai SIA | 341-7 34191.09008 03267.426470 32003.650002 9 91130000016706

[Local de pazamento ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU. fencimento 19/09/2022
[Eensficiano CNPIL: |4 =éncia Cadize do Beneficidrio

SIND EMPREGS ESTAB DE SERVS SAUDE DE S J 72.306.372/0001-50 6473 / 20036-5
[Data do documento MNumerc do documento Espécie Documento Acsits ata proceszamento Jozs0 numero i

14/09/2022 109 /00032674-2 REC N 14/09/2022 109/ 00032674-2
Uso do banco Carteaira Espécie Quantidade walor {=)Valor do documento

109 RS 167,06 167.06

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o B_E_\'E.:ICLL_R_IO. -)Descontos/ Abatimantos

MNao aceitar pagamento apos 19/09/2022

CONTRIB. ASSISTENCIAL E ASSOCIATIVA REF. 08/2022- CONF. PREVISTO EM CONV. COLETIVA () Outras dedugdes

CLAUSULA PRE EXISTENTE HA MAIS DE UM ANO, PERC. 1,5%

APOS O VENCIMENTO COBRAR 2% DE MULTA E 1% DE JUROS. *Mora Multa

=) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INCS-INST.NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ:09.268.215/0005-96
AVENIDAALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255-CONJ: 2001; BOX: 1020;
12246-900 PRQ RES AQUARIUS SAOQ JOSE DOS CAMPOS - SP

Sacador Avalista: CHNET:

Cédigo de baixa:

4o Mecanica /| FICHA DE COMPENSACAO

T
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20/09/2022 08:43

CAIXA

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

InteRnet---BaNking CAl XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 03267.426470 32003.650002 9

Representagdao numérica do cédigo de barras: 91130000016706

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

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

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

341

60701190

SUPREMACIA ASSESSORIA T CL ME

SUPREMACIA ASSESSORIA T C L ME

28.078.064/0001-24

INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/09/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/09/2022
Valor Nominal do Boleto: 167,06
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 167,06
Valor Pago (R$): 167,06

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

20/09/2022 08:43 InteRnet---BaNking CAI XA
Identificacao do Pagamento: SINDICATO REF 08.2022

Data/hora da operacgao: 19/09/2022 17:14:14

Codigo da operagdo: 062793003
Chave de seguranga: 5U4NG1QGM21Q3WLN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NF5-e MNumero / Séne Codigo de Verificacio
14/09/2022 16:38:44 09/2022 25/E x1NFGzzqC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
43.292.676/0001-09

Nome/Raz&o Social: 421696

JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

legalizacao@grupofatos.com.br
Enderego: AVENI GUADALUPE 260 APT 104 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS /| BRASIL SP 12235-000 (35) 9878-2242
TOMADOR DO SERVICO
5 CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 255 PUTIM

dos Campaos contrato n°® 333/2019

Neb
q(f: Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
] SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000
a DESCRICAO DO SERVICO
o Nota fiscal referente a realizacdoc de 23 plantdes pelo(a) profissional meédico(a) Jodo Paulo de Oliwveira, no més AGOSTO de 2022"
U] "Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdc N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACICNAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
G: Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos"
e Dados bancarios
BANCCO BS2
E Banco: 218
Ag: 0001
& Conta: 984560
[
T
e
[
-
-
(&
[©
CL DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

e
:; CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
(6 Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
(@)]
g_]‘v‘lunicfpfo da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestac&o do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de fributac&o do ISSQN
'_E Exigivel OPTANTE Simples Nacional
4 CALCULO DO ISSQN
] Valor Servigo (RS) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R3) Aliquota Valor ISSQN
%- 35.1 50,00 0,00 0,00 ARKAKR ARARK Er e
4 RETENCOES
a ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencées (R$)
U] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
k7 VALOR TOTAL DA NOTA
|_|j Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
35.150,00 0,00 0,00 35.150,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

L = TN
Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde 412 de 450

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

20/09/2022 08:47 InTernet---Banki.ng:::cAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000984560-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 35.150,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentficaso da

Historico:

Data de débito: 19/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/09/2022 16:50:42
Codigo da operagdo: 00168395
Chave de seguranga: 8M5G6X8Y]76U6VKL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO PAULQ |"Wmerodahota

00000056
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 08/09/2022 09:37:13
x NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20220908u333823550001 41 IDG2-VJVI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 33.382.355/0001-41 Inscrigéo Municipal: 6.254.795-0

:,'_"'.__'_-'-';._,_ _ MNome/Razéo Social. FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
g LY Enderego; R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640
NewCailc Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.216/0005-96 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio. Sdo José dos Campos UF: SP E-mail: notas.putim@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ==e= MNome/Razdo Social, ==--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Séo
José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Agosto
2022 . Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 336 - Banco CHA 3.A.
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 2693547-3
CNPJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redagdo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * = iz 0,00
Municipio da Prestagado do Servico MNumero Inscricao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional, (3) Esta NFS-e foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual,

Ty LTI,
Maicon Ramos de Souza
414 . da 450

Instituto Naconal de Ciencias da Saude

Auxiliar Administrativo
UPA - Putim




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

20/09/2022 08:48 Int_er net:::BankKi:ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNP3J: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 56 FERNANDO

Historico:

Data de débito: 19/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/09/2022 16:53:02
Codigo da operagdo: 00168631
Chave de seguranga: ZOKPC3ZEOG5YWFNF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

415 de 450
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i G oo PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
X ¢ SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

‘L Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero [ Série Codigo de Verificagéo
16/09/2022 16:19:13 09/2022 305/E PbghMT5qgA

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrig&o Municipal:

23.893.658/0001-75

Nome/Razéo Social: 3299{!4

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA E-mail:
williamdarciolopes@gmail.com

Endereco: RUA SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-520 () -
TOMADOR DO SERVICO
- CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br

dos Campos contrato n°® 333/2019

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

/4

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-900 (15) 3035-2779

a0 Jaose

DESCRI&&O DO SERVICO

"Mota fiscal refarante 4 realizacio de 1 plantéo palo (a) profissional co (a) Johanna Christian Cardosc Simées Pires, no més de Agosto da 2.022".

~

"Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°: 333/2,019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA E SAUDE e a
Prefeitura Municipal de S3c José dos Campos".

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

=4

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

| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacao do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
| 1.700,00 0,00 0,00 1.700,00 2,000000 34,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 25,50 11,05 51,00 0,00 17,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.700,00 104,55 0,00 1.595,45
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Caodigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

416 de 450




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

20/09/2022 08:49 InterneT:::Banking___ CAI:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNP3J: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 1.595,45

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 305 JFC

Historico:

Data de débito: 19/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/09/2022 16:55:42
Codigo da operagdo: 00169075
Chave de seguranga: E650GP8NUQ371GM8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEEEMOS DE FOUR MED DISTRIEUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N®26371
DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR )
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
Peeseinesmen | NN ANNOOOO O ORI
Fiscal Eletrdnica
o)) , 0 - Entrada ) CHAVE DE ACESS0
<~ .
(e) FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR INPORTADORA 1 - Saida 35220924711499000103550010000263711331220033 ]
N LTDA N° 26371
™ AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
?) CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) . www nfe fazenda gov br/portal
43185444 Pagina 1 de 2
OC NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135221258530588 15/09/2022 16:11
_.9 INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. TR | CNEBI
© 636247590110 24711499000103
-— -
C DESTINATARIO/REMETENTE
(@] HOMERAZAO SOCIAL CNPIICEF DATA DA EMIssho
o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215000596 15/09/2022
8 ENDERECO EAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228000 15/09/2022
Q.
E MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
© SAO JOSE DOS CAMPOS SP 16:01
O  rartra
(7]
(@)
© -
NG CALCULO DO IMPOSTO
N EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 13445.76 2420.24 0.00 0.00 14025.46
- VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTFRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
3 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 14025.46
o) TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
()] RAZAO SOCIAL FRETE PO CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPICPF
© F D SANCHES TRANSPORTES - ME EMITENTE 33280494000164
: ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
= RUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU MONGAGUA SP |459075622119
al QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO ERUTO PESO LIQUIDO
108
(©
-8 DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH csT |cFop | vvID. | QD VLR.UNIT. | VLR TOTAL | DESCONTO | BCICMS VLR.ICMS vnm | AHe | ate
2 : A on | wr
S AGUA OXIGENADA 10VOL SPEAY
(&) 100ML FARMAX
(0] 7896902212565 Lote: 0425, Validade: 07/2023, 30049099 060 13405 UN 10,00 5.97 59,70 0.00 0.00 0.00 000 000] 0.00
m Fabricagdo: 07/2022
E AGULHA HIPODEEMICA DISP
(o) SEGUR. 25X0.80 CAIXA 1008
(&) 7897889108483 Lote: 119422, Validade: 07/2027, 90184999 000 15102 UN 4.00 73,72 29488 0.00 29488 53.08 0.00( 18,000 0.00
[7)] Fabricagdo: 07/2022
©
(@)} AGULHA HIPODEEMICA DISP
o SEGUFR. 30X0,70 CAIXA 1008
o 7897889108513 Lote: 92020, Validade: 1212025, 90184999 000 15102 UN 100.00 55,00 3500,00 0.00 5500.00 990.00 0.00( 18,000 0.00
E Fabricagio: 12/2020
© CAMPO OPERATORIO NEVE
b~ 45x50CM ABERTA CROCHE 3RX
O PACOTE C/50
7898172827517 30059090 060 13405 UN 4.00 130,00 520.00 0.00 0.00 0.00 000 000] 0.00
(2] Lote: 2208010874, Validade: 07/2027,
(O] Fabricagio: 07/2021
n
()] CATETER IV DISPOS SEGUF. INJEX
o 22G 0.5MMx25MM 100°S R.IT09
%) 7897889120041 90183924 000 15102 UN 8.00 340.00 2720,00 0,00 2720.00 489,60 0.00( 18,000 0.00
GJ Lote: 11264777, Validade: 12/2026,
o Fabricagdo: 01/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULO DO 135G VALOR DO ISSQN
g [ |
n
L DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Fornecimento de Mat. EMERGENCIAL més de 88/2822 na UPA PUTI
M em conformidade com o contrato de Gestdo n? 163/17 firma
do entre o INCS e a Pref. Municipal de S3o Jose dos Campos
- 0C 28220801021 // PAG. ANTECIPADO // **BANCO DO BRASIL -
AG. 2898-3 - CC 24855-X** // End. de Entrega: R. Jodo Rodol
fo Castelli, 1835 - Putim - S3o Jose dos Campos
¥i1(1°;‘rrﬁfm;:ragigofiﬁlrado R$14.825,46 (188,00%)
. . 418 de 45
nst m:fmc wonal de Ciéncias da Salde

Auxifiar Admanistrativo
UPA - Putim




DANFE CONTROLE DO FISCO
et aimamen | NN AO AN OO AR
' 4 Fiscal Eletrénica
| CHAVE DE ACES20
. 0 - Entrada 1
FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 1 - Saida l 35220924711490000103550010000263711331220033 ]
LTDA N° 26371
AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) 237 www.nfe fazenda gov. br/portal
43185444 Pagina 2 de 2 -
NATUFEZA DA DPER_-\C..XO PROTOCOLO DE A'L'?OR_'ZAC.:\.D DE USO
VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST 135221258530588 15/09/2022 16:11
E:SCR_YC.:\U ESTADUAL D:SCRICA.O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CHPI
636247590110 24711499000103
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
| cODIGO DESCF_'(,'.:\O DO PRODUTOSERVICO | NCM/SH | C3T | CFOP | UNID. | QTD. | VLR. UNIT. VLE. TOTAL | DESCONTO | ECICMS | VLE.ICMS | VLE. IF1 | IC)?S | ”]:_;S |

COLAR CERVICAL POLAR FIX
RIGIDO PARA RESGATE TAM.G
7898010922503 - - 2 510 N £4 253 51 X 51, , X ,
7898010922503 Lote: 61383, Validade: 082027, 90211010 | 000 | 510 UN 00 30 51,00 0,00 51,00 9,18 ool 1800] 000
Fabricagdo: 08/2022

PAPEL TERMOSENSTIVEL

COMPATIVEL BIONET 216x30 ROLO

Ci5

149231 48022090 | 000 | 5102 UN 10,00 137.20
Lote: 063422, Validade: 07/2024,

Fabricagdo: 07/2022

D

72,00 0,00 137200 246.96 00| 1800f 0,00

SCALP SEGURANCA PINFUSAO
INJEX 21G X 3/4 CATXA 1008
7807880122618 Lote: 211010, Validade: 102026, 90183020 | 600 |5102| UN 40,00 85,00 3400,00 0,00 3400.00 612,00 0,000 18.00] 000
Fabricagdo: 10/2021

SISTEMA DRENAGEM

MEDIASTINAL 500ML MEDICAL

UNID

7898653020376 90183929 | 000 | 5102 UNW 2.00 39.44 78,88 0.00 78,88 14.20 0.00 18.00] 0.00
Lote: 00292, Validade: (62024,

Fabricagdo: 08/2022

SONDA RETAL N.06FF. GOODCOME

7899780113122 Lote: 20211120, Validade: 11/2026, 90183929 | 600 | 5102 ] UN 20,00 145 29.00 0.00 29.00 522 000| 1800] 0,00

Fabricagio: 11/2021

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

Maicon R‘lm:r&e Souza
Instituto Nacional de Ciéncias da SalGde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/09/2022 08:51 INt-ernet Ba.nking....CAi:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 14.025,46

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da NF 26371 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 19/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/09/2022 16:58:41
Codigo da operagdo: 00169327
Chave de seguranga: M1N65GWWMZF4TAXP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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i Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
(09.268.215!0001-62] [INCS -INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

]

Periodo de Apuracdo Diata de Vencimento Nimero do Decumento
[ Agosto!2022] [ 20!09!2022] { 07.16.22263.5027690-

8] Pagar este documento até
20/09/2022

858200002557 07500385222 0 63071622263 9 50276908812 9

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85820000255 7 | | 07500385222 0 | | 63071622263 9 | | 50276908812 9 | CNPJ:

Valor:

Namero:
Pagar até:

AUTENTICACAO MECANICA

09.266.215/0001-62
07.16.22263.5027690-8
20/09/2022

25.507,50

(@]
~
o
AN
~—
™
™
™
OC rrObservau_:bes
o N° Recibo Declaragao: 50000078114624 {lor Tétal do Bbcumenta
e
© 25.507,50
- L
C
8 Composicio do Documento de Amrecadagdo
n - — o
(@) Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
Q 1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 25.507, 50 25.507, 50
% @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@8/2022 Vencimento:20/09/2022
O / i /09/
(72} .
o Totals 25.507,50 25.507,58
©
‘O
(72}
o
)
o
{qv}
w
[}
©
o
(©
©
o
[7p]
o
-]
O
[0}
e
o
(&)
(2}
©
(@)]
©
o
@©
—
O
(2}
g Ne:. SENDA (Vers3o:5.1.1) Pagina: 1/1 20/09/2022 06:57:14 .
(O]
o
(2}
[0}
©
(2}
©
e
(72}
L
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

20/09/2022 17:03

CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO
Via Internet Banking CAIXA

In-tEmet Bankiing__ CA XA

Agente arrecadador:

CODIGO DE BARRAS:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200002557 075003852220 630716222639 502769088129

DATA DO PAGAMENTO: 20/09/2022

Nuamero do documento: 07162226350276908

VALOR TOTAL: 25.507,50

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito:

3915/ 003 / 00004714-4

Convénio:

Identificacdo da operacéo:

Receita Federal do Brasil

PG DARF FOLHA 08/22

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

20/09/2022

20/09/2022 16:59:54

Codigo da operacdo: 000170211

Chave de seguranca:

0V490M86CKVAHT2R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra_ processa
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Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAOQ EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 16/09/2022 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 1.787,10 NF-e
N°000.000.555
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Série 001
J C DE LIMA COMERCIO E DA NFEIZ_ “
Documento Auxiliar
CONSTRUCAO EIRELI Nota Fiscal Elstrénica
2 0- EN‘:[RADA CHAVE DE ACESS0Q
O | AvenidaJoao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1-SAIDA 3522 0925 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5511 0803 4002
N CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.555
S~ - L .- .
o™ Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
™ FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
™
o NATUREZA DA OPER_-\.C:-\O PROTOCOLODE .-\L"TORIZA.C.:\.O DEUSO
C | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221264803596 16/09/2022 16:09:15
o r.\'scm;;io ESTADUAL B"SCRIC.:\.O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUTARIO CHPI
G 645787715115 25.120.579/0001-57
o -
<= DESTINATARIO /REMETENTE
S NOME / RAZA0 SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268 215/0005-96 16/09/2022
w ENDERECO BAIRRO / DISTEITO CEP DATA DA SATDA
O | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 16/09/2022
Q— MUKICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
E SAQO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 16:09:09
8 CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS SUEST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOE. TOTAL DOS PRODUTOS
8 0,00 0,00 0,00 0,00 1.787.10
-O VALOE. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE. DO IPL VALOR. TOTAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.787.10
an : 3 F) 3 3 - :
8 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- NOME / RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
o 0 - REMETENTE]
z(U ENDERECO MUKICIPIO UF D:SCR_IC.:XO ESTADUAL
q) QUANTIDADE ESPECIE MARCA _\'LEIER_-\.C:-\O PESO BRUTO BPESO L.fQL'IDO
© 1
2' DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
&' pigglgfo DESCRIC.&.O DO PRODUTO / SERVICO NCM/EH |CS0SN | CFOP |UNID. QTDE. LQ'I-}FL-\%II{O DE?SACLO'O\'RTO L‘IQAT-.LTI?)RI-) C]iizEI[C)iIS ‘I'él\'gn “";;;DR IC:.[J_SIQ ;I
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 | 0500 | 5102 | KG 2,0000] 36,0000 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
8 597 CAL PARA PINTURA 8KG ITAU 25221000 | 0500 | 5102 [ SC 20000 21,0000 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
1482 ARETA MEDIA SACO 25059000 | 0300 | 5102 | SC 4,0000 6,5000 0,00 26,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
8 1326 BARRA DE FERRO 3/8 12MTS 73239400 | 0500 | 5102 | PC 1,0000] 81,0000 0,00 81,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
o 1352 CIMENTO CPILKG 25232010 0300 [ 5102 [ KG | 35,0000 1.2000 0,00 42,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
> 8853 LAMINA P/ESTILETE 25MM THOMPSON 82119400 | 0500 [ 5102 | UN 4,0000 2,5000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
8 8854 ELETRODO 2,5MM VARETA UN 83113000 | 0500 | 5102 | KG 10,0000 1,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
o0 8853 FIXADOR CAL SACHE 28419013 | 0300 | 5102 | SC 2,0000 5,0000 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
8856 TINTA DEMARCACAQ AMAREL3 6L QUALIVINIL 32091010 | 0500 [ 5102 | GL 1,0000] 85,0000 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
£ 8857 ESM SINT FOS BRANCO 3.6 QUALIVINIL 32081010 | 0500 | 5102 | GL 1,0000]  130.0000 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
o 8858 ESM SINT BRI BRANCO 3.6L QUALIVINIL 32081010 | 0500 | 5102 | GL 1,0000]  130.0000 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
(&) 8859 ROLO ESPUMA S5CMPOLIESTER ATLAS 96034010 | 0500 | 5102 [ UN 1,0000 7.5000 0,00 7.50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
) 8860 THINNER. 116 900ML ITAQUA 38140090 | 0300 [ 5102 | LA 2,0000] 19,9000 0,00 38,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
® 2640 AGUARRAZ S00ML ITAQUA 27101230 | 0300 | 5102 | LA 1.0000] 22,3000 0,00 2230 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
(@)] 183 TRINCHA 395 3.12 ATLAS 96034090 | 0300 | 5102 | UN 1,0000]  17.8000 0,00 17,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
® 181 TRINCHA 395 1.12 ATLAS 96034090 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 8,2000 0,00 8.20 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
Qo 2252 FITA ZEBRADA AMPT 70MMX200M 870 ADERE 39202090 | 0300 [ 5102 [ UN 1,0000]  19.8000 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
= 613 FITA VEDA ROSCA 18MMI23M AMANCO 38209990 | 0102 | 5102 | BC 1,0000]  10.8000 0,00 10,50 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
© 851 ABRAC RSF INCA ME 9MM C 5/8X3/4 (16X19) 73269080 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 2,5000 0,00 230 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
— 1518 BUCHA RED 34 X 12PVC 84818019 | 0300 | 5102 | PC 1,0000 2,0000 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
._,C_> 1274 PNEU 3.25X8 COLSON 40117090 0300 | 5102 [ UN 1,0000] 45,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
) 666 SIFAO SANFONADO 70CMPVC TIGRE 39174090 | 0300 | 5102 [ BC 1,0000] 15,5000 0,00 15,50 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
] 8861 SARRAFO CEDRINHO 5X2.5CM METRO 44072910 | 0500 | 5102 | PC 8,0000 5,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
n 234 LIA MASSA 100 230U 3M 68052000 | 0300 | 5102 | UN 2,0000 2,0000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
() 8862 PRISIONEIRO ACO GALV 12X10CM UN 74153300 | 0500 [ 5102 | UN 1,0000 4,5000 0,00 430 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
8— 1282 PORCA TORNEADA AUTO TRAVANTE 12 (WW) 73181600 | 0500 [ 5102 | CT 2,0000 2,0000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 [ 0.00
@ 1746 PORTA CADEADO MEDIO ROCHA 83011000 | 0500 | 5102 | UN 2,0000 7.5000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00
o 348 CADEADO 30MM CR PAPAIZ 83011000 | 0500 | 5102 | PC 2,0000] 48,0000 0,00 96,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
» 695 CHAVE PHILIPS GP F 3/16X4 RWIN 2054000 | 0500 | 5102 | PC 1,0000 8,5000 0,00 8.90 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
_.(E DADOS ADICIONAIS
m r.\'FOR_\L%.Cf)ES COMPLEMENTARES EESERVADO AOFIECO
LL] |** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens: [1143, DADOS BANCARIOS PAGUEBANK AGENCIA 001 CONTA CORRENTE
22270375-3 JC DE LIMA COMERCIO DE CONSTRUCOES EIRELI DATA DE VENCIMENTO PARA PAGAMENTO 16/09/2022
AR S
L_Maicon Ramos de Souza 7
AL JPRESSAD- 1 IR & -3 - - .
nsttDiG NENRASI B EEHG S B3 Sistema At - o 423 8450, o

Auxiliar Administrativo
UPA = Putim




CONSTRUCAO EIRELI Documente Amar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN‘:[RADA CHAVE DE ACES50
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSEDOS | 1 - SAIDA 3522 0925 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5511 0803 4002
CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.555
Fone: (12)3944-2868 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
m MATUFREZA DA OPER_-\.C:-\O FROTOCOLO DE .-\L"TORIZA.C.:\.O DE UsSO
~— | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221264803596 16/09/2022 16:09:15
8 r.\'scm;;lxo ESTADUAL D‘SCRIC.:\.O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUTARIO CNPT
a 645787715115 25.120.579/0001-57
¢) DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(o) CODIGOD . VALOR VALOR VALOR EBASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
° PRODUTO DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO MCM/EH | CS0SM | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LfQL'IDO CALC 1oME oM ® Ton] =
c 8263 CABIDE VENTOSA S0MM 79070090 | 0500 | 5102 | PC 4,0000 5,5000 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(o) 8364 CANTONEIRA L 15X15 METALUN 76042920 | 0500 | 5102 | UN 6,0000 5,0000 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
"('U' 1087 CABO REDE CATSE FOXLUX METRO 85444000 0500 [ 5102 [ MT 17,0000 2,9000 0,00 49,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
s 1051 CANALETA BR 10X102M ADES/DIV ILUM 30162000 0300 | 5102 | BC 1.0000] 123000 0,00 12,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
'E 204 BUCHA FIXAR C/ ANEL 08 IVPLAST 30239090 | 0500 | 5102 | PC 30,0000 0,3000 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
o) 2017 PARAFUSO CHIPEOARD CH PH BICRO 5.0X70 NEW FIX 73181200 | 0500 | 5102 | UN 30,0000 0,6000 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
(&) 1530 ENGATE RAPIDO PAMANG 12 TRAMONTINA 30174090 0300 | 5102 | PC 3,0000 5,3000 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
n 2517 ESGUICHO RETO PVC 1/2 CENGATE 78515 TRAMONTINA | 84248229 0500 | 5102 | BC 1.0000 5,0000 0,00 5.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(@) 1537 NIPLE RR 112 AMANCO 30174090 | 0500 | 5102 | PC 1.0000 2,2000 0,00 2,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
Q. 2357 CAMARA DE AR 325 X 8 COLSON 40139000 | 0500 | 5102 | PC 2,0000] 35,0000 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
E 783 PITAO C/ BUCHA SAQ RAPHAFEL 06% 73181300 | 0500 | 5102 | PC 10,0000 1.2000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
© 1392 CORDA POLIESTER FIRMEZA 1/4 METRO 56075090 | 0300 | 5102 | MT 20,0000 0,8000 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
O 203 BUCHA FIXAR C/ ANEL 06 IVPLAST 30239090 | 0500 | 5102 | PC 10,0000 0,2000 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
) 2523 CANTOL 3/4 POLIDO 3MT MADECON 76042920 | 0500 | 5102 | UN 3,0000] 15,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
o 2050 PARAFUSO CHIP CHATA PHS 4340 NEW FIX 73181200 | 0500 | 5102 | UN 10,0000 0,5000 0,00 5.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
o] 1373 FITA TRANSP ADELBRAS 25X50M 30191010 0500 | 5102 | LN 1.0000 5,0000 0,00 5.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
o) 792 REEBITE ALUMINIO 412 (3/32) NEW FIX 83082000 0500 | 5102 | PC 76,0000 0,4000 0,00 30,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
n 1509 ARRUELA LISA ZINCADA (D) 14 73182200 | 0500 | 5102 | UN 15,0000 0,4000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
(@) 360 FITA ISOL 18320MM 13MM IMPERIAT SLIM 3M 30191090 | 0300 | 5102 RL 3,0000] 15,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
- 2574 BROCA AR 03.00MM RWIN 82075011 | 0500 | 5102 | PC 1.0000 28,8000 0,00 8,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
(@) 1695 DISCO DE CORTE 4,5 68042211 0500 | 5102 | LN 10,0000 4,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
(0 8265 TORNEIRA BOIA METAL 1" GARDEN 24818019 | 0500 | 5102 | BC 1.0000] 1255000 0,00 125,30 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
(0))] 561 ADESIVO INST 793 20G TEK BOND 35061010 0300 | 5102 | PC 2,0000] 15,0000 0,00 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
) 129 SPRAY COLORGIN PRETO FOSCO 360ML 32082019 0102 [ 5102 | LA 2,0000] 25,0000 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
o 127 SPRAY COLORGIN BRANCO FOSCO 360ML 32082019 | 0500 | 5102 | LA 40000) 25,0000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
. 1410 VALVULA AMERICANA METAL HIGIBAN 3.112 84318011 | 0500 | 5102 | PC 1.0000] 259000 0,00 25,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00
> 8366 BICO TORNEIRA 30173100 0500 | 5102 | MT 1.0000 5,0000 0,00 5.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

22/09/2022 08:21 Internet___Ba.nking:::C AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 290 - Pagseguro Internet S.A. - 08561701
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00022270375-3
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI
CPF/CNP3J: 25.120.579/0001-57
Valor: R$ 1.787,10
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da PG JC DE LIMA NF 555
Historico:
Data de débito: 20/09/2022
Data / Hora da operacgdo: 20/09/2022 16:57:10
Codigo da operagdo: 00176963
Chave de seguranga: 369HA8WCPY7ULO8H

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

22/09/2022 08:22 Int-ernet---Banki_ng---C-alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310/ 00001023969-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: PAULO FABIANO DOS REIS RUFINO

CPF/CNP3J: 159.628.418-83

Valor: R$ 200,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘;':;iggcj‘f“ da DEVOL PAULO FABIANO

Historico:

Data de débito: 21/09/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/09/2022 16:09:13
Codigo da operagdo: 00154959
Chave de seguranga: RRM19]2V5210TVIP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

101 | CNPJICEI 02 | Raz&o SocialNome
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
SAO JOSE DOS CAMPOS

06 UF |07 CEP 08 CNAE
SP 12.228-000 8660700

| 09 CNPJICEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o PISIPASEP 1 Nome
26.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Codigo: 143
Q_ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairro
C(YDAS TUIRAS 610 JARDIM UIRA
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.227-600 8098/241-/SP 292.648.728-25
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
Co2/1011981 ISABEL MARTINEZ
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
] Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
3 | Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
UR$ 2.012,00 24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1
| Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1-Empregado

[« Cadigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CLDO EDE SP

(W00.914.021.00088-4

©

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS

'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
N | Saldo de (/dias salario (liguido de RS 0,00[51 | ComissBes R$ 0.00]52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)

(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00[ 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
UT (DSR)
(/f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Saldrio-Familia RS 0.00

varidvel ' '

.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 285,48
_8:1 | Diferenca vale alimentacao RS 60,72|99 | Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

(@] TOTAL BRUTO R$ 349,20
n ; !
EQEDUGOES

(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,000 114.2 | IRRF sobre 13° saldrio R% 0,00

8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00
(@) VALOR LiQUIDO R$ 349,20
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

|01 ] CNPJICEI 02 | Raz#o Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035

04 Bairro
PUTIM

05 Municipio
SAO JOSE DOS CAMPOS

| 09 CNPJICEI Tomador/Obra

06 UF |07 CEP 08 CNAE
SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o0 PISIPASEP Nome
26.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Codigo: 143
Q_ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairmo
C(YDAS TUIRAS 610 JARDIM UIRA
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.227-600 8098/241-/SP 292.648.728-25
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
Co2/1011981 ISABEL MARTINEZ
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
[ Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
3 | Remuneragio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
UR$ 2.012,00 24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1
| Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 | 1-Empregado

[« Cadigo Sindical

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CLDO EDE SP

(W00.914.021.00088-4

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS
'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
N | Saldo de 0/dias salario (liquido de RS 0,00[51 | ComissBes R$ 0.00] 52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)

(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00] 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
UT (DSR)
(f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00

varidvel ' '

.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 285,48
_8:1 | Diferenca vale alimentacao RS 60,72|99 | Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

(@] TOTAL BRUTO R$ 349,20
n .

EQEDUGOES

(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,00[ 114.2 | IRRF sobre 13° saldrio RS 0,00

8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00
(@) VALOR LiQUIDO R$ 349,20
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ
ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacdo.

szaant

o

9_ / de de
e

©

@)

(72}

-%DNAssinatura do Empregador ou Preposto

> O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE
(72}

o

S

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

-E

56 Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ
ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacdo.

szaant

o

9_ / de de
e

©

@)

(72}

-%DNAssinatura do Empregador ou Preposto

> O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE
(72}

o

S

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

-E

56 Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ
ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacdo.

szaant
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9_ / de de
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> O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE
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1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

-E

56 Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PIS/PASEP 11| Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ
ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
Essisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente
ermo de Quitacdo.
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-%DNAssinatura do Empregador ou Preposto
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(72}

o
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1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

-E

56 Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacfes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Satde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ

ONTRATO

Causa do Afastamento

| Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado
j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
E)i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eemprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

os Camp

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

o Jose:d

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

33 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

DIJ-SS Ressalvas

=Estas despesas foram pagas com Recurso da

6 | Informaciies & CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da ConstituicAc [ & Senaet1988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ

ONTRATO

Causa do Afastamento

| Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado
j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
E)i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eemprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

os Camp

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

o Jose:d

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

33 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

DIJ-SS Ressalvas

=Estas despesas foram pagas com Recurso da

6 | Informaciies & CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da ConstituicAc [ & Senaet1988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ

ONTRATO

Causa do Afastamento

| Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado
j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
E)i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eemprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

os Camp

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

o Jose:d

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

33 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

DIJ-SS Ressalvas

=Estas despesas foram pagas com Recurso da

6 | Informaciies & CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da ConstituicAc [ & Senaet1988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
| TRABALHADOR |
|10 | PISIPASEP 11 | Nome
126.68505.16-1 PRISCILA FERNANDA MARTINEZ Cédigo: 143
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
Q$098/241-/SP 292.648.728-25 22/10/1981 ISABEL MARTINEZ

ONTRATO

Causa do Afastamento

| Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("24/06/2015 17/07/2021 15/08/2021 SJ1 0,00
[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado
j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
E)i prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eemprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 349,20 (Trezentos e quarenta e nove reais e vinte
@yntavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ . de de

os Camp

0 Assinatura do Empregador ou Preposto
O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE

o Jose:d

1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}

©

33 Canmbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

DIJ-SS Ressalvas

=Estas despesas foram pagas com Recurso da

6 | Informaciies & CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da ConstituicAc [ & Senaet1988).

Maicon Ramos de Souza

Instituto Nacional de Ciéncias da Salde
Auxiliar Administrativo
UPA - Putim
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

26/09/2022 08:54 In ternet:::Banking CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00134828-8

Nome destinatario: PRISCILA FERNANDA MARTINEZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 349,20
Data de débito: 23/09/2022
Data/hora da operagao: 23/09/2022 13:45:14

Codigo da operagao: 231345

Chave de seguranga: MQ62]JX7TCOPC3CMW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

101 | CNPJICEI 02 | Raz&o SocialNome
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 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome
03.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Cédigo: 91
Q_ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairro
(FRUA JOSE DOMINGOS PEREIRA 117 CAMPO DOS ALEMAES
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
("%A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.239-660 71156/442-/SP 470.596.108-04
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
C29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
] Causa do Afastamento
spedida sem justa causa, pelo empregador
3 | Remuneracio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
UR$ 1.382,74 18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 5J2
| Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
= 0,00 0,00 | 1-Empregado
[1] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

(W00.914.021.00088-4

©

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS
'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
N | Saldo de (/dias salario (liguido de RS 0,00[51 | ComissBes R$ 0.00]52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)
(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00[ 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
(T (DSR)
(/f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Saldrio-Familia RS 0.00
varidvel ' '
.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 221,24
_85 | Diferenca vale alimentacao RS 60,72|99 | Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
(@] TOTAL BRUTO R$ 281,96
n ; !
EQEDUGOES
(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,000 114.2 | IRRF sobre 13° saldrio R% 0,00
8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00
(@) VALOR LiQUIDO R$ 281,96
©
o
@©
—
L
(2}
©
(2}
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o
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO - COMPLEMENTAR

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

|01 ] CNPJICEI 02 | Raz#o 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 CNPJI/CE! Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

o0 PISIPASEP 1 Nome
03.45340.94-3 CAROLINA ALVES DOS SANTOS Cédigo: 91
Q_ | Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 | Bairmo
(YRUA JOSE DOMINGOS PEREIRA 117 CAMPO DOS ALEMAES
Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
(Y3A0 JOSE DOS CAMPOS SP 12.239-660 71156/442-/SP 470.596.108-04
0 19 | Data de Nascimento 20 | Nome da Mae
C29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
_% DADOS DO CONTRATO
| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
] Causa do Afastamento
spedida sem justa causa, pelo empregador
3 | Remuneragio Més Ant. 24 | Data de Admisséo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
UR$ 1.382,74 18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 SJ2
| Pensdo Alim. (%) TRCT | 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
= 0,00 0,00 | 1-Empregado
[1] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

(W00.914.021.00088-4

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS
'aubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
N | Saldo de 0/dias salario (liquido de RS 0,00[51 | ComissBes R$ 0.00] 52 | Gratificactes RS 0,00
') 0/faltas e DSR)

(&3] Adicional de insalubridade RS 00054 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
- AU e a— .
@ Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00] 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
(T (DSR)
(f2F__| Reflexo do "DSR" sobre salério RS 0.00[60 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00

varidvel ' '

.33_ 13° salario proporcional RS 0,00 64 137 salario exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais RS 0,00
§ | Férias vencidas RS 0,00(68 | Terco constitucional de férias R$ 0.00{ 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
0?0 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 89 Abonos desvinculados do saldrio RS 221,24
_85 | Diferenca vale alimentacao RS 60,72|99 | Ajuste do saldo devedor R$ 0,00

(@] TOTAL BRUTO R$ 281,96
n .

EQEDUGOES

(DPesconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

0‘?30 | Pensdo alimenticia RS 0,00/ 101 __| Adiantamento salarial R3 0,00/102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
é’-" Aviso prévio indenizado dias RS 0,00 112.1 | Previdéncia social RS 0,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario RS 0,00
814.1 | IRRF RS 0,00[ 114.2 | IRRF sobre 13° saldrio RS 0,00

8 TOTAL DEDUCOES R% 0,00

(@) VALOR LiQUIDO R$ 281,96
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
_E'ssisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e oitenta e um reais e noventa e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.

o

9_ / de de
e

©
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(72}

-%DNAssinatura do Empregador ou Preposto

> O GILBERTO ROCHA GONCALEZ/14.054.215-2/PRESIDENTE
(72}

o

S

1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
_E'ssisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e oitenta e um reais e noventa e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.
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56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
_E'ssisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e oitenta e um reais e noventa e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.
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56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador
Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00
| Categoria do Trabalhador
o/ 1-Empregado
c preg

©i realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.* 477 da Consclidacéo das Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia &
scisdo prevista no § 1° do art. n.® 477 da CLT n3o é devida, tendo em vista a duracdo do contrato de trabalho ndo ser superior a um ano de servico e ndo existir previsdo de
_E'ssisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucao Normativa/SRT n.* 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e oitenta e um reais e noventa e seis centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do
%esente Termo de Quitacdo.
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1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

ag

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

~E

56 | Informactes a CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicac I & St 988).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e citenta & um reais e noventa e
@¥is centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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DI-LSS Ressalvas

=[Estas despesas forampagas com Recurso da

6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicic [ ius1983).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e citenta & um reais e noventa e
@¥is centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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6 | Informaciies 4 CAIXA

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicic [ ius1983).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consoclidacio das Leis do Trabalho (CLT), sendo
eomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 281,96 (Duzentos e citenta & um reais e noventa e
@¥is centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac&o.

(&)
partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010.
ca ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois anos apds a extincdo do contrato de trabalho (Inc. XXX, Art.
7° da Constituicic [ ius1983).
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‘ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO ‘

'EMPREGADOR |
|01 ] CNPJICEI 02 | Razdo SocialNome
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 Cédigo: 91
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
QY1156/442-/SP 470.596.108-04 29/04/2000 IZABEL BENEDITA ALVES
ONTRATO

Causa do Afastamento
espedida sem justa causa, pelo empregador

Q¢ | Data de Admissio 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
("18/03/2020 03/08/2021 02/08/2021 §J2 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o 1- Empregado

j<T] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

(¥00.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP

)
Emi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artig