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

07/10/2022 09:15 I:n-tEr net Ba.n king CA_IXA

CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do codigo de barras:

858100002695 250501792219 007669050803 926821500059

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

Data de validade: 07/10/2022
Competéncia: 09/2022

Valor recolhido: 26.925,05
Identificacdo da operacao: FGTS FOLHA 09.2022
Data / hora: 06/10/2022

Data de Débito: 06/10/2022

Codigo da operacdo: 00590242
Chave de segurangca: QGGMCCN6UCET333P

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

07/10/2022 10:04 IntErn-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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R¢$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1005 ANALISE LABO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 16:52:07
Codigo da operagdo: 00101002
Chave de seguranga: RECWJ]Z8KIGPVQAMV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:08 I:n-ternet----Banking---CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R¢$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1075 ANALISES LAB

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 16:55:02
Codigo da operagdo: 00101350
Chave de seguranga: ST0245S09KCFAETA

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

m



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

07/10/2022 09:18 Int-ern-et---Ba_nking CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0175/ 00000113614-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: IEDA MAIA
CPF/CNP3J: 219.277.228-96
Valor: R$ 3.435,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG IEDA MAIA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150564
Chave de seguranga: 5YZY6XWTFIN6AARS

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



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

07/10/2022 09:20 intern-et:::B-Ank.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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
valor: R$ 4.223,76
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150570
Chave de seguranga: ECJA5KJ0051XPSRM

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

m



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

07/10/2022 09:24 In-Te-rn-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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNP3J: 293.021.678-60
Valor: R$ 2.801,79
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150603
Chave de seguranga: TXA1INTYLXZICRAPG

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



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

07/10/2022 09:26 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNP3J: 307.639.308-14
valor: R$ 4.128,76
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150617
Chave de seguranga: L3ZHMTHUCN5TWZYO

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

m



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

07/10/2022 09:27 Internet---Ba nking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP3J: 296.112.388-78
Valor: R$ 3.798,58
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150622
Chave de seguranga: 1H6C43MQS4CWLEUQ

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



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

07/10/2022 09:28 In_t:e.rnet----Ba.nking CA-1Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
Valor: R$ 2.918,52
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG DANIELA MOREIRA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150649
Chave de seguranga: 80QJWUTAU07S6US2

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



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

07/10/2022 09:29 In_Te:rnet----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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 3.687,72
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150654
Chave de segurangca: QW1MASSUOX86H738

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

m



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

07/10/2022 09:30 Internet...B-aNking----cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00001086983-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE CASIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 338.153.108-57
Valor: R$ 1.560,11
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG CRISTIANE SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150657
Chave de seguranga: 71VWNCAS5YR73WUXA

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



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

07/10/2022 09:31 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00002006525-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCELO DOS SANTOS CUNHA
CPF/CNP3J: 917.812.647-91
valor: R$ 1.492,68
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG MARCELO CUNHA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150658
Chave de seguranga: ZXG7UOMQCROUVGT5

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

m



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

07/10/2022 09:32 IN:ternet....BanKing C-AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 4.539,28
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:47:59
Codigo da operagdo: 00150676
Chave de seguranga: 4UCK86CCG88230NF

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



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

07/10/2022 09:33 Internet---Ba:nking----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000000148-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
valor: R$ 4.427,38
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150748
Chave de seguranga: 1LW6QKGNMTR58ZNC

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



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

07/10/2022 09:35 InT ern-et---B ank:ing----C_alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
Valor: R$ 2.966,98
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150750
Chave de seguranga: Q8UJUK5G48VVEGFA

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



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

07/10/2022 09:36 In_ternet::::B-ank_Ing---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
Valor: R$ 3.161,35
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CARLOS EDUARDO PA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150754
Chave de seguranga: H7FAQXTQFRK4EZ4V

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



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

07/10/2022 09:37 InT-e rn et:::B.anki ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150755
Chave de seguranga: 4FY1HYOVQ4R7AZAV

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



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

07/10/2022 09:38 Internet___BaNki_ng....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000274826-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA ELISA ANTUNES G GIMENES
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
Valor: R$ 4.990,87
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG ANA ELISA GIMENES
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150756
Chave de seguranga: K9SQNN633YUAWS898

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

m



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

07/10/2022 09:39 Inter-net---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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNP3J: 266.027.218-28
Valor: R$ 3.293,65
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150764
Chave de seguranga: M4NYH5T2VHTMR4AL

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

m



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

07/10/2022 09:40 InterN-et---Ba:nking CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Conta destino: 1612 / 00001011565-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELE ANDRADE CARNEIRO
CPF/CNP3J: 224.366.708-89
Valor: R$ 2.488,35
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG DANIELE CARNEIRO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150792
Chave de seguranga: H5VAU1297IN3QWS8C

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

m



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

07/10/2022 09:42 Inte 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1960 / 00000144924-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.694,98
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150794
Chave de seguranga: FW1KZT3Y1EEX8705

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



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

07/10/2022 09:43 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 2.276,36
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150810
Chave de seguranga: E8H840Q22HG7EUU2

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



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

07/10/2022 09:44 In t.ernet B-anKi_ng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3219 / 00001000945-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 182.973.628-09
valor: R$ 2.210,73
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG MARIA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150824
Chave de seguranga: AXTXA25RGEFXOHWA

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

m



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

07/10/2022 09:45 In_te-r:net....Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6015 / 00000005226-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNP3J: 845.629.007-68
valor: R$ 2.431,67
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG MARCIO ESTEVES
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150838
Chave de seguranga: GCP62LG5XUXGTYMV

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

m



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

07/10/2022 09:46 I:ntern.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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000123339-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNP3J: 343.800.088-19
valor: R$ 2.188,54
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operacdo: 00150846
Chave de seguranga: 2M6L12HH3MFO5WLT

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

m



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

07/10/2022 09:50 Int:ern_et---Ba.nk-inG....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00029340214-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTI
CPF/CNP3J: 423.378.848-80
Valor: R$ 1.632,05
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG FERNANDA CARVALHO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150862
Chave de seguranca: CMLQWFRSEL3T410U

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



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

07/10/2022 09:51 in_tern_et---BaNking---C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
valor: R$ 4.760,51
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150863
Chave de seguranga: LXQNRXRF1LXK176H

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



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

07/10/2022 09:53 I-nternet 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
Valor: R$ 4.558,55
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150922
Chave de seguranga: GRRCVR6E2]5YJU]]

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

m



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

07/10/2022 09:54 Inte r:net__ 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150926
Chave de seguranga: 2QY33GVU5W4UCAF9

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

m



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

07/10/2022 09:55 I:nternet:::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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
valor: R$ 2.044,37
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150928
Chave de seguranca: MV6V81CHN28US3CL

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

m



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

07/10/2022 09:56 I:ntEr:net::::Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
valor: R$ 1.181,40
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150929
Chave de seguranga: HZUOUSMYLYV19AN1

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



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

07/10/2022 10:00 In-Te.rnet---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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
valor: R$ 1.614,07
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:08
Codigo da operagdo: 00150930
Chave de seguranca: GFW667KT7UZ8FGVN

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

m



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

07/10/2022 10:01 I_nternEt----B a_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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
Valor: R$ 2.348,56
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG MARIELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:16
Codigo da operagdo: 00150989
Chave de seguranga: CPE7CJ9CG3]QPS2W

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



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

07/10/2022 10:03 Int_e r nEt...Ba_nking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.684,91
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:16
Codigo da operagdo: 00150992
Chave de seguranga: 8ZYQAAL22MQWF9UU

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

m



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

07/10/2022 10:48 Int.Er-net---Bank-inG----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8743 / 00000003696-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
Valor: R$ 2.126,27
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘;':;ig:f“ da PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 11:48:16
Codigo da operagdo: 00151002
Chave de seguranga: VTNGM7VZ14Y6RGAK

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

m



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

07/10/2022 10:05 Inte.rn 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 L.
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0710 / 00000031915-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA AQUIDA LEAO
CPF/CNP3J: 031.866.536-06
valor: R$ 3.148,76
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: MARIA LEAO
Historico:
Data de débito: 06/10/2022
Data / Hora da operagéao: 06/10/2022 11:48:16
Cédigo da operagdo: 00151031
Chave de seguranca: QGPETCJIFNCNHPHT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:07 Internet Ba_nking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00021292883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 93.662,30

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 312 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:10:08
Codigo da operagdo: 00171246
Chave de seguranga: PJ07VG981PCF58L3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:10 InTer:net...bank:ing....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 10.280,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2870 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:20:58
Codigo da operagdo: 00173238
Chave de seguranga: Y76145RFQZZFUH91

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

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

07/10/2022 10:16

CAIXA

In ternet BankiNg:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 14.080,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2886 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:29:31
Codigo da operagdo: 00174882
Chave de seguranga: 12A8PES8QG9QSVMLY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:14 In_t_ernet 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 8.305,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2916 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:34:21
Codigo da operagdo: 00175595
Chave de seguranga: KHT6C41EP3FA4N46

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



RECEBEMOS DE ALL Comercio Descartaveis Odonto, Medico e Hospitalar LTDA ME OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/07/2022 VALOR TOTAL: RS 4.200.00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DE SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM Sao Jose dos Cos-SP N°. 000.002.947
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR iy :
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ALL Comercio Descartaveis Odonto,Medico e Hospitalar LTDA ME
. . 0 - ENTRADA
Rua David Raphael, 375 1-SADA m CHAVE DE ACESSO
Vila Geny - 12604-200
Lorena - SP Fone/Fax: 1296597522 N°. 000.002.947 3522 0717 7832 0500 (_]1_93 5500 1000 0029_ 4710 6357 7003
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
%&TL‘REZ.—\ DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
VENDA 135220918175553 - 12/07/2022 10:39:11
JSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL |I_\'SCR_I(;‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [B53] ]
420094166115 17.783.205/0001-93
STINATARIO / REMETENTE
ME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 12/07/2022
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
VJOAO RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM 12228-000 12/07/2022
gl:_\‘lcmo TF  |FONE/ FAX IINSCRIQ—\O ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ]
a0 Jose dos Cos SP 120000000 10:36:00
CcEALCULO DO IMPOSTO
Bxsz DE CALC.DOICMS [VALORDOICMS BASEDE CALC.ICMS 5T. [VALORDOICMS sUBST. V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. |[V.FCP UF DEST. VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS ]
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00
E}\LOR DOFREIE |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDACOFINS |V. TOTAL DA NOTA
O 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.200.00
“@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\A¥OME | RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CFF
9-Sem Transporte
DERECO MUNICIPIO TF INSCRICAO ESTADUAL ]
WO ANTIDADE ESPECIE ‘3-1»\1{(1—& NOMERACAD PESOBRUTIO ]PESO LIQUIDO J
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“OHDIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH |O/CSOSN| CFOP | UN |  QUANT VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. |ALIQ.
< 45 SERINGA 3 ML COM DISPOSITIVO DE 90183119 | 2500 | 5405 |UN 2.000,0000 1.0000| 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
< | SEGURANCA |
( 47 SERINGA 10 ML COM DISPOSITIVO DE 90183119 | 2500 | 5405 |UN 2.000,0000 1,1000| 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SEGURANCA

D

+

Estas UaesSpPesas 101alll pagas COMN ReCurso da Fivl,

100,00 Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Argquive gerado em dawfeonline.com.br



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

07/10/2022 10:26 Internet....Banking----C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 4.200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2947 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:40:31
Codigo da operagdo: 00176623
Chave de seguranga: 475SPP2400ZYAO8A

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

m



RECEBEMOS DE ALL Comércio Descartaveis Odonto Médico e Hospitalar LTDA ME O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSA0: 28/07/2022 VALOR TOTAL: RS 7.500,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DE SAUDE - AV JOAQ RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP N°. 000.002.961
DATA DE RECEEIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR. oo :
Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ALL Comeércio Descartaveis Odonto,Médico e Hospitalar LTDA ME
. . 0 - ENTRADA
Rua David Raphael, 375 1-SADA m CHAVE DE ACESSO
Vila Geny - 12604-200
Lorena - SP Fone/Fax: 1296597522 N°. 000.002.961 3522 0717 7832 0500 (_]1_93 5500 1000 0029_ 6110 6357 7002
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
%&TL‘REZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l
VENDA 135221001361799 - 28/07/2022 10:20:16
JSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNE] ]
420094166115 17.783.205/0001-93
STINATARIO / REMETENTE
ME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO ]
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DE SAUDE 09.268.215/0005-96 28/07/2022
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDAENTRADA ]
VJOAO RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM 12228-000 28/07/2022
gl;\‘lcmo TF  |FONE/ FAX I]ZNSCRIQ—\O ESTADUAL HORA DA SATDAENTRADA ]
a0 Jose dos Campos SP 120000000 10:18:00
EATL'R.—\ /DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
( -13;55 DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
n 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 7.500.00
SALORDOFREIE |VALORDOSEGURO |DESCONTO lotn{—xs 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 7.500,00
‘GDR.-\‘\'SPOBTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
ME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFI/ CFF
(9) Sem Frete ‘ ‘
§\‘DER£§:0 MUNICIPIO TF INSCRICAO ESTADUAL ]
1]
(fJANmDADE ESPECIE MARCA NOMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
Q
@ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
<CBDIGO PRODUTO) DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
ICHE - R | SERINGA 3 ML COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA | 90183119 | 2500 | 5405 | UN | 2.000,0000| 10000/ 200000{ 000, _ 000f 10,001
[ 47 |SERINGA 10 ML COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA 90183119 | 2500 | 5405 | UN | 5.000,0000 1.1000| 5.500,00 0. 00 0,00 0, 00

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

07/10/2022 10:40 I-nternet---Banking CAiIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 7.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2961 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:44:19
Codigo da operagdo: 00177405
Chave de seguranga: 7SWNXPST1UESUELT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:44 Inte_rNet B.ank.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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 280,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2889 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:47:42
Codigo da operagdo: 00178291
Chave de seguranca: KE44ZFX0PCUSUWC9

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

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

07/10/2022 10:45 In_Ter net:::Ban_king...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 1.976,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2904 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:51:48
Codigo da operagdo: 00179004
Chave de seguranga: AXAS5EFEEG2SHU78E

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

07/10/2022 10:47 in_ternet....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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0250 / 00000056607-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALL COMERCIO DESCARTAVEIS ODONTO MEDICO

CPF/CNP3J: 17.783.205/0001-93

Valor: R$ 3.220,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2905 ALL COMERCIO

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 14:55:48
Codigo da operagdo: 00179637
Chave de seguranga: 2UY451YTYT14ZQ8N

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:09 Internet::::BankiNg----C_alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 508 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:04:20
Codigo da operagdo: 00181460
Chave de seguranga: KHWOWXT9RP3CR6QJ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:13 Internet::::B:ank ing...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 507 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:22:54
Codigo da operagdo: 00184841
Chave de seguranga: RP35PCZ665PF5S09

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:18 in t.e_rnet::::Banking....CAI:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 539 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:25:17
Codigo da operagdo: 00185222
Chave de seguranga: WQX0CXNPXS39CNCQ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:20 InternEt----Ban_King:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 538 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:27:45
Codigo da operagdo: 00185581
Chave de seguranga: QV2WJ]1Y95W8860ZK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:24

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletr

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet---BaNking___ CAIXA

onica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 489 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:30:59
Codigo da operagdo: 00186509
Chave de seguranga: LYFWWH8MOVXEKZVS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

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

07/10/2022 10:37 I_nte.rn:et...BanKing CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 509 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:33:28
Codigo da operagdo: 00186873
Chave de seguranga: 9T2V7CUZ1WXEJI2QZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:41 InT-ern:et---Ban:king:::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 18 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:37:27
Codigo da operagdo: 00187470
Chave de seguranga: SRC97LFRYOWCVGG2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

07/10/2022 10:42 INt_ernet----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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:40:52
Codigo da operagdo: 00187956
Chave de segurancga: YAFJONJHTTRKISOF

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

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

07/10/2022 09:16

CAIXA

i-nternet Banking....Ca.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 469 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:54:20
Codigo da operagdo: 00190513
Chave de seguranga: LRMMZOC906HTEG2G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

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

07/10/2022 09:52 Inte:Rn_et....B:Anki 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 13.920,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 474 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 15:56:49
Codigo da operagdo: 00190882
Chave de seguranga: 4UCVY9LAZ5CVTOUL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:11 in t er:net::::b:anking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 636 PATRICIA PAYA

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operagéao: 06/10/2022 16:14:55
Cédigo da operagdo: 00194192
Chave de seguranga: F98MKVX65CCLQPAG

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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

07/10/2022 10:19

CAIXA

l:nterneT Banking----C:AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 33.700,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 649 PATRICIA PIAY

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

06/10/2022

06/10/2022 16:18:53

Codigo da operacdo: 00195327
Chave de seguranga: 7REMGZGRQKS7N1TP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:22

CAIXA

Int.er:net---BaNking....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 33.700,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 663 PATRICIA PIAY

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

06/10/2022

06/10/2022 16:22:47

Codigo da operagdo: 00195899
Chave de seguranga: W2385L296HQXAAN99

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:23 Internet....banking CAl-Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 667 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operagéao: 06/10/2022 16:25:46
Cédigo da operagdao: 00196350
Chave de seguranga: PQ85ZFPF5A204G76

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:39 Int Ernet__ BankiNg::::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1551 FACILITTA

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operagéao: 06/10/2022 16:30:15
Coédigo da operagdao: 00196995
Chave de seguranca: ES2QHKCYR73LYRZT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

07/10/2022 10:46 In_ter-net....B.ank_inG::::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 2.410,68

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da PG 1854 EFIKAS

Historico:

Data de débito: 06/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2022 16:43:12
Codigo da operagdo: 00199272
Chave de seguranga: JHUQENYXPYTYF6Q4

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

m



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

07/10/2022 11:55

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet:::Bank-ing...CAL: XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000791387418-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.872,83

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

6GMI1F2X7EVGQ25V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 10:56

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet Ban:king----CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.330,83

Pagamento ae

ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranga: GF70NYR54MJ24ETO

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



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

07/10/2022 12:06

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int e-rn et

:::Banki.ng CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000754928767-9

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.315,90

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:02

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061215
1V47YOWOPAHXSNTE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 10:55 Int_ernEt Ba nking---CAI:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

y—% 1-Z -

alarll

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Pagamento ae

Valor: R$ 2.340,74
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagdao: 061215
Chave de seguranca: WWPYKG1H4GEENQST

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:39 Int-e-rnet...Banking...c.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

y—% 1-Z -

alarll

Quantidade de vezes:

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Pagamento ae

Valor: R$ 5.024,84
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

A6RLY2R34VKF44CA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:05 InterN.et Ba nki ng CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.476,43
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: H83U331GPMALHR4A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 10:52 In-te.rnEt---BankiNg CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.350,71
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: K68ZWXTVGQXX7Y96

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:08

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-er-net___ Banking---CAl. XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.534,03

CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:02

Caddigo da operacao:
Chave de seguranga: Q41S650YAC4357UZ

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 12:11 Int:e-rnet----Banking---C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.029,06
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: J8AZKO6FMXCNRNT2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



07/10/2022 13:51 l.nter:n.et...Banking___C AIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.592,64
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operagdao: 061215
Chave de seguranga: W9M87JAYFH5K8G00

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



07/10/2022 11:38

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I_ntEr_net----Ban.king___ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.639,99

JOELMIR CARLOS PEREIRA

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:02

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

061215
KJ4AN34QYWKIHIISH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



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

07/10/2022 12:14

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern et----Ba-nkinG::::cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000760723986-4

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.578,42

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

SZJU4PXPSNAV403V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:22

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:n tErnet

....Ban king::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.849,11

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:02

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

492951196
AT51K2LYOWKUHKUF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

m



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

07/10/2022 11:28 Internet----BankinG:::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.750,73
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagdo: 492951711
Chave de seguranga: 21P0Q2A563UXAMWY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



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

07/10/2022 13:45 Inte.rnet Bank:Ing::::C-alXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.504,24
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagdo: 061215
Chave de segurangca: E7ACHWRS8SELME959

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 10:53 In.t-ernet---B_ankinG CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.433,72
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operagdo: 061215
Chave de segurancga: KE6F3CKPKIR5RF04

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



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

07/10/2022 12:26

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet

::Ban.ki_ng:::CA_IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.015,38

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Caddigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
8UV38C36C6QUI3PU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 12:28 Inte_rnEt___ Ba-nKing....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: THAINA CARISA D. S. C. CELESTINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.605,34
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: 9MGIORVMQ6AWREYQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



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

07/10/2022 12:27

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INte rnet B_anki_ng....C alXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.806,74

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:02

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

XIRE7LPF2JEHN1RZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 13:48

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InternEt___Ba nk-ing...C.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.219,61

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

995E6YT7KXIOT67Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 13:46 Internet B.aNki-ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.102,66
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: CS3ZCJHP4FRKIVKQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 13:49

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntE.r net---Banki_ng----CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino:

0798 / 1288 / 000866701167-1

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.657,26

LUIZ FERNANDO DA CRUZ

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacao:
Chave de seguranga: A6FUVKK470XU52S4

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 12:29

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I:nt_e.reT B_anki:ng----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.931,92

VANESSA MARIA DOS SANTOS

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga: J71XYLUT6KNMVH3G

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 13:43 I.n:ternet---ba_nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.142,05
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de segurangca: MTQU3K8SQXAYTK1U

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



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

07/10/2022 11:04 Inter.net...Ba_nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Pagamento ae

Valor: R$ 2.075,79
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagdao: 061215
Chave de seguranca: NG3QNU3FEE830K9Z

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:02

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InterNet----Banking CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.578,42

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:02

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

KL8QSS1PX805F6VT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:32 Intern_et----BaNking---CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.219,41
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Coddigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: HIJI9A8PZNQ8IR5QV2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



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

07/10/2022 12:01

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_terneT___BAnking__ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.905,56

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061215
K1M43NU2TKX1UNVK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:06

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

internet:::Banking----cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.635,12

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061215
GESPHQK94F28WGT7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 10:57

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte.rn:et Ban-k-Ing----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.942,73

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

45ZYHKT7X1PLPAEV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:18

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet

::::BankinG CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.115,72

DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

492951701
4AAVEG6AHN363FL4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



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

07/10/2022 11:10

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter.net BankinG::::CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.639,73

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Caddigo da operacao:

Chave de segurancga:

UL5MOOLEV4NRRG6F8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:03

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INternet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.228,61

Pagamento ae

AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

061215
GTWKAK754YXKZ9X9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



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

07/10/2022 11:29 Inter-Net Ba.nklng----cAl. XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.323,78
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: GT7CWNWN4YAPW99V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:33 internet Ban-king___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.225,28
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: TU32AU6N8C97EG3S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 13:44 In Tern.et Ba:nk-inG___cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000758708087-3

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.075,79
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Cddigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: VCMYJU4NVNMXXQG2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:31

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INter:net Ba nk:ing----CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.961,48

GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranga: ULC5RKLVPSUU89RS

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 11:24

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int.eRnet----Banki-ng...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.101,02

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

492951708
2TE4KVEL1CVZGX1A

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 11:26 INternet....B_anki nG CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.140,95
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Cddigo da operagao: 492951710
Chave de seguranga: K3VPP3CTE1SX2M87

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

m



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

07/10/2022 11:58 Inte:rnet Ba:n king---C-AlIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.571,57
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Cddigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: 71WGYUHQGTENSALE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:09 In.te.rneT---B-an.king CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00027305-3

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.805,45
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: MKVTUH36V4EHWJ]69

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:50 Internet----Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.746,06
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: XXC5U2XEPH709HM1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:13 In-ternet Banking:::CA.iXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.244,96
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: 8YM3T5WN4U868175

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 10:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Ba.nking....CA-IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.755,23

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

42TRKX5L3XQVHKOT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:21

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inte_r.nEt Banking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.291,02

ELEANDRA MARIA FERREIRA

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

492951703
V4X4P27HYAQ9X457

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 12:22

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet

...Ba.n king C_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.611,88

ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

061215
08CUVC7KUY19CQUT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

m



07/10/2022 11:41

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int_e:R_net---Banking...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.745,04

KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacao:
Chave de seguranga: G9E5CLTTR4WNS6PL

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 12:16 Int_ern Et Banki-nG::::Cal-XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.358,56
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: F8C6K1TXRKT7F11C

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



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

07/10/2022 12:15

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

in te r-net___Ba:nk_ing...CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.250,14

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

66LVH5RRNGKT707H

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:25

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

IntE:rnet B_a-nking....Cal-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000751436181-3

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.038,95

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061215
ZHFHRQJ5C75KRTVW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:36

IntE r n.et

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....Ban:King C-AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.457,28

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
JYTXRM8BUYVKOXSNE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:35 IntErn-et:::BanK:ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ISABELLA GOMES DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.233,64
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: YJX44KRCV]25C84W

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

m



07/10/2022 11:25

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InternEt

::::BaNking---cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.693,47

ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

492951709

1S6

MYWW99GZX519Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

m



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

07/10/2022 11:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Intern eT___Ba-n_king CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.610,99

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

MYFO3H78C3169FM7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



07/10/2022 11:56

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

I-nter-n_et----Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00020430-4

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.012,77

MARIA CREUSA DE CARVALHO

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:07

Caddigo da operacao:
Chave de seguranga: W7VQVIWELAAQLRZE

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 11:01

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int_Ernet Banking C.AlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.139,01

ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga: Z5J05LGKAWRYA2zU

061215

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 11:17

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

INter_net...Ban:king....C.AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.876,13

Pagamento ae

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2022

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranga: F1ZZPVNY51XQRZTS8

492951700

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

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

m



07/10/2022 11:19 Internet....ban.king:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

y—% 1-Z -

Pagamento de Salari

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.696,20
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Caddigo da operagao: 492951702
Chave de seguranga: 4M5Z800TS0GQ63W7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

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



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

07/10/2022 13:50

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

InTernet

:::Ba-nki.ng...CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000787328982-7

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: RAMON VIANEY FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.676,04

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Caddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061215
8KSWC5QV5ETHH2Z7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:52 Internet Banking...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.750,73
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:02

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: HM389UNJ15QMT1X0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:04

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-eRnet:::Bank:inG....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.726,77

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:07

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

9L5XTS68MCVIA1LSK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:47

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| nTernet.

..Ban.kinG CAl.Xa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

y—% 1-Z -

alarll

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.758,81

Pagamento ae

Data de débito: 06/10/2022

Data/hora da operagao:

06/10/2022 12:15:06

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061215
T2XZPOWCA7XIVGTN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:24 IntErn-et---Banking::::CA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759834122-3

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.330,83
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: LLINXWRQ3UY151QX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 11:48 Int eRnet---B anki ng...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.716,00
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:06

Codigo da operagdo: 061215
Chave de seguranga: HTQVYGEHG5G7HFH5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

m



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

07/10/2022 12:08 In:t:ernet__ B Anking__ CALXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

y—% 1-Z -

alarll

Pagamento ae

Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.673,52
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 12:15:07

Codigo da operagao: 061215
Chave de seguranga: 612KX6A4S3057QCH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

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

07/10/2022 13:51 In:t_ern et:::banking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000755735497-5

Nome destinatario: URSULA MAIARA BACELAR CURSINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.864,13
Data de débito: 06/10/2022
Data/hora da operagao: 06/10/2022 16:39:21

Codigo da operagao: 061639
Chave de seguranga: 433V8GPAHWXW6566

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

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

10/10/2022 17:03

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_nt ern et....BaNking___ CA:IXA

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:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

07790.00116 12061.810706 08809.655718 1
91310000052915

BANCO INTER S/A

077

00416968

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

09.502.128/0001-28

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

09.502.128/0001-28

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS

09.502.128/0001-28

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

09.268.215/0010-53

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:
Data de Efetivagdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

07/10/2022

07/10/2022

529,15

0,00

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

12



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

10/10/2022 17:03 I_nt ern et....BaNking___ CA:IXA

IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 529,15
Valor Pago (R$): 529,15
Identificagdo do Pagamento: PG BRUNA SANTOS GAS
Data/hora da operacgao: 07/10/2022 13:07:20
Cddigo da operacdo: 080446245
Chave de seguranga: XK4820Y1X8ZH7ASH

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

2/2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:03

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet----B-anking___ 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

34191.57890 41360.917235 79958.030003 9
91060000215602

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

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$):

12/09/2022

07/10/2022

2.156,02

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.156,02

2.156,02

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

12



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

10/10/2022 17:03 Internet----B-anking___ cAIXA

Data/hora da operagao: 07/10/2022 15:50:58

Caodigo da operagdo: 080633765
Chave de seguranga: 3N04XH58JT9KNYMV

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

2/2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:24 INte.rn_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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00001023677-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DANIELA DIAS MOREIRA

CPF/CNP3J: 320.089.828-31

valor: R$ 2.465,34

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da FERIAS DANIELA MOREI

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 08:34:20
Codigo da operagdo: 00109874
Chave de seguranga: Y17577WN9A7K1F4Q

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

10/10/2022 17:09 Int:ern eT---Ba_nki ng CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00001023677-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: DANIELA DIAS MOREIRA

CPF/CNP3J: 320.089.828-31

valor: R$ 1.408,87

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da ABONO DANIELA MOREIR

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 08:37:34
Codigo da operagdo: 00110372
Chave de seguranga: JT8RW3A1FQTZ0SC1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAOQ EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 30/09/2022 DestReme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 2.010,70 NF-e
_ N° 000.000.557
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
¢ Série 001
CONSTRUCAO EIRELI Documente Amar da
Nota Fiscal Eletronica
2' 0- EN‘:[‘RADA CHAVE DE ACES50
(@) Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS 1-SAIDA 3522 0925 1205 7900 0157 5500 1000 0005 5715 2294 6082
~ CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 N° 000.000.557
~~ - - - .
™ 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
o MATUFREZA DA OPER_-\.C:-\O FROTOCOLODE .-\L"TORIZA.C.:\.O DE UsSO
C | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221334966370 30/09/2022 09:37:17
O r.\'scm;;ixo ESTADUAL B‘SCRIC.:‘.O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIEUTARIO CNPT
E 645787715115 25.120.579/0001-57
- ]
4= DESTINATARIO /REMETENTE
g NOME / RAZAO SOCTAL CHMPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
o INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268 215/0005-96 30/09/2022
w ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SAIDA
O | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 30/09/2022
Q— MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX r_\‘scmf;.io ESTADUAL HORA DA SAIDA
E SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 09:37:11
C .
U CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS EASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. WALOF. DO ICMS SUBST. VALOF. TOTAL DOS PRODUTOS
8 0,00 0,00 0,00 0,00 2.010,70
-o VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEZAS ACESSORIAS VALOF. DO IPL VALOF. TOTAL DAXNOTA
o) 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.010.70
8 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
h NOME / RAZAO SOCTAL FERETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CHPI/ CPF
o 0 - REMETENTE]
ch ENDERECO MUNICIPIO UF D:SCR_IC.:XO ESTADUAL
q) QUANTIDADE ESPECIE MARCA _\'LD.EER_-‘.C:-\O PESOERUTO BESO L.fQL'IDO
© 1
2’ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o CODIGO 5 . . VALOR VALOE VALOE BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
D- PRODUTO DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO MCM/EH | CS0SM | CFOP |UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LfQL'IDO CALC. 10ME oM = on] =
(U 101 THINNEE. 116 900ML ITAQUA 38140090 | 0500 | 5102 | LA 5,0000 19,9000 0.00 99,50 0,00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
S 2640 AGUARRAZ 000ML ITAQUA 27101230 | 0500 | 5102 | LA 10000 22,3000 0.00 22,30 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
346 LATEX ACRFOS 18L CORALAR CORAL PATHA 32091010 0500 | 5102 | LA 2.0000 2925000 0.00 585,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
8 313 LATEXFOS 18L RENDE MUITO CORAL AZUL 32091010 0500 | 5102 | LA 10000 525,0000 0.00 525,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
o 191 TRINCHA 395 1.1/2 ATLAS 96034000 | 0102 [ 5102 | UN 10000 8.8000 0.00 8.80 0,00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
> 335 SUPORTE ROLO 23CM ATLAS 32089010 0500 [ 5102 | UN 10000 9.5000 0.00 950 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
8 208 ROLODELA 23CM ATLAS 32082019 0500 [ 5102 | UN 10000 8.9000 0.00 8.90 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
D: 527 BEBITE ALUMINIO 416 (5/32) NEW FIX 83082000 0500 | 5102 | PC 50,0000 0.5000 0.00 25,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
613 CATATLISADOR MAXI RUBBER 150ML 38151220 0500 [ 5102 | UN 10000 15,9000 0.00 15,90 0,00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
E 1598 BUCHA FIXAR 06 IVPLAST 39259000 0500 [ 5102 | UN 10,0000 0.1000 0.00 1,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
(@) 1883 PARAFUSO PHILIPS 2.8X4.0 73181200 | 0500 | 5102 | UN 20,0000 0.1000 0.00 2,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
Q 2405 TRINCO FIO REDONDO 6CM 83014000 | 0500 | 53102 | PC 2.0000 3,5000 0.00 7.00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
(7)) 2050 PARAFUSO PHILIPS 4.0X5,5 73181200 | 0500 | 5102 | UN 12,0000 0.2500 0.00 3,00 0,00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
CU 274 ENGATE FLEX PVC 50CM KRONA 39174000 0500 | 53102 | PC 2.0000 7.9000 0.00 15,80 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
(@)] 1795 CANTONEIRA DE ABAS IGUAIS 1 1/2 83024100 0500 | 53102 | PC 10,0000 1.9000 0.00 19.00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
(U 1431 PARAFUSO PHILIPS 2.0X2,5 73181200 0500 | 5102 | CT 20,0000 0.1000 0.00 2,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
o 2123 ESM SINT BRI BRANCO 3,6L QUALIVINIL 32089010 0500 | 53102 | GL 10000 130,0000 0.00 130,00 0,00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
E 067 PARAFUSO ROSCA SOBERBA 30X25 73181500 0500 | 5102 | PC 20,0000 0.3000 0.00 6,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
CU in LATEXFOS 18L RENDE MUITO CORAL AZUL 32091010 0500 | 5102 | LA 10000 525,0000 0.00 525,00 0.00 0.00 0.00( 0,00 | 0,00
—
(@)
y—
0
@©
0
o
o
0
[}
©
0
S DADOS ADICIONAIS
m r.\'FOR_\L%.Cf)ES COMPLEMENTARES FRESERVADO AQ FISCO
LIJ DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO PAGUEBANK AGENCIA 001 CONTA CORRENTE 22270375-3 JC DE LIMA COMERCIO DE
CONSTRUCOES EIRELI DATA DE VENCIMENTO 05/10/2022** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[101.2640.346,313,191,535,208,527.613.1598,1883.2405.2050,874,1795,1431,2123,967.311]

netitulo Nacinal de C

Sistema Athos - www.sistemaathos.com br




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

10/10/2022 17:12 Internet....Bank.ing---CA iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 2.010,70

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 557 JC DE LIMA

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 09:06:49
Codigo da operagdo: 00113826
Chave de seguranga: FAP237KHKQMT9XMX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:15 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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0135/ 00000582079-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA

CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

valor: R$ 1.401,64

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 13026 MARGEN MEDI

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 11:08:46
Codigo da operagdo: 00134996
Chave de seguranga: CS8EMW92UNQPO0ZON6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:17 Internet....BanKing:::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 422 - BANCO SAFRA S/A - 58160789

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0135/ 00000582079-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA

CPF/CNP3J: 00.872.175/0001-99

Valor: R$ 553,03

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 13620 MARGEN MEDI

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 11:13:15
Codigo da operagdo: 00135782
Chave de seguranga: 7E53FW2CKX8ULMHR

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

m



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo

31/10/2022 10:21:01 10/2022 10/E dIKsf6GBI
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
38.067.833/0001-42
Nome/Razé&o Social: 4268:_“
THOMAS COSTA DA SILVA 44586428805 E-mail:

patrick@jflemes.com.br
Endereco: RUA GONCALO SOARES 295 MARIANA |1

UF:
SP

CEP:
12226-876

Telefone:
(12) 9187-5879

Municipio / Pais:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recursao da P.M. de Sao Jaosé das Campas cantrato n° 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

2 vidros laminados 8mm, refleta 5.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 433049900 - OUTRAS OBRAS DE ACABAMENTO DA CONSTRUGAO
Servigo: 0702 - EXECUGAO, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL,

7

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

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

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

CALCULO DO ISSQN

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

i 1.862,00 0,00 0,00 1.862,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

Estas despesas foram paqas co

Base Calculo ISSQN (R$)
1.862,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
1.862,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:




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

10/10/2022 17:06 In.tern et:::B.anki.ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00017322213-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AMBIENTE VIDROS

CPF/CNP3J: 38.067.833/0001-42

Valor: R$ 1.960,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da ORC AMBIENTE VIDROS

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 11:36:54
Codigo da operagdo: 00140231
Chave de seguranga: 4VMM3MXY1X3QX0lV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000509 - E

Autenticidade
QAWL-KF3N

Data de Emissao ....: 01/09/2022 15:02:47
Competéncia (Serv.).: 09/2022

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

"'n‘?l'*' =

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA
CPF/CNPJ..... 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE: Fone..
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: controladoria@intecc.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Enderego.....: RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228120, PUTIM
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP
Email........: aline.costa@incs.med.br

CAMPOS-SP

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

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

Processo executado por: 201.77.114.248

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situacédo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuragéo e manutencédo de programas de computagéo e bancos de

dados.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCCES (RS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

base de calculo

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000%

VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
790,00 15.800,00

— Y&

Ll s
Maicon Ramos de Souza

nstitto Macional de Ciéncias da Sadde

Auxiliar Adrinistrativo
LA — Putim




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

10/10/2022 17:10 InterNet Ban king::::CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 509 INTECC

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 13:17:11
Codigo da operagdo: 00153475
Chave de seguranga: 5XRL8XUW09Y81335

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

10/10/2022 17:13 INte:rnet----B.anking....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 2 INTEGRA LOGISTI

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 13:21:37
Codigo da operagdao: 00154254
Chave de seguranga: R1C9YW99RCI5CHO1

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:14 InterNet::::B ankinG____cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R¢$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF1075 ANALISES

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 13:25:50
Codigo da operagdao: 00154712
Chave de seguranga: E9YAS58AS4KMC5LGZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

10/10/2022 17:18

CAIXA

Inte.rn:et...B.anking Ca:lXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 33.700,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 632 PATRICIA PIAY

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

07/10/2022

07/10/2022 13:34:50

Codigo da operacdo: 00155836
Chave de seguranga: QL1XNLRUTZOCWSGS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:20 |.nternet----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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: PG 677 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operagéao: 07/10/2022 13:41:36
Cédigo da operagdo: 00156869
Chave de seguranga: 360ESSHL0O2NCUS6Q

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:21

CAIXA

InteRnet---Banking___ C:AiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 33.699,99

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

PG 649 PATRICIA PIAY

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

07/10/2022

07/10/2022 13:44:31

Codigo da operacdo: 00157282
Chave de seguranga: ZPG98K8W9QZXF92M

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

10/10/2022 17:22 Int-e_rneT----Banking:::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 539 INTECC

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 13:49:10
Codigo da operagdo: 00157915
Chave de seguranga: TKNX25FCOTCSSE13

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

10/10/2022 17:23

CAIXA

In:ternet BanKing....cAl.XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 538 INTECC

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 13:50:58
Codigo da operagdo: 00158175
Chave de seguranga: NMRJHSK5LWO08W4PV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

data agendada.

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

10/10/2022 17:16

CAIXA

InteR:net ban king CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 7.098,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;i:;‘:;"'“ da NF 26660 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 16:25:15
Codigo da operagdo: 00185680
Chave de seguranga: WX1KZN97HRKC4LOT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



RECEBEMOS DE SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARA LABORATORIOS LT OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NF_e
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/10/2022 VALOR. TOTAL: RS 1.765,73 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL

DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
. N°. 000.009.029

DATA DE RECEBIMENTO TDENIFICACADE ASSINATURA DO RECEBEDOR. it
J Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPRA DIAGNOSTICOS COMERCIO DE PRODUTOS PARALABORATORIOSLT | () roorn apya
(o)} RUA BARONESA GERALDO DE REZENDE, 278 1 - SATDA 1| [cHAVEDEACESSO
E; COS\-IOPSIFII;TRS% i?érjlé-')?{;ﬁJllQ?lMS;qq N°. 000.009.029 3522 1030 4791 4700 0177 5500 1000 0090 2910 8246 2758
oN ) ST - 'S él'i;‘ 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
%-\TL‘REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221384746739 - 10/10/2022 12:16:24
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFPT 1
276070720116 30.479.147/0001-77

ESTINATARIO / REMETENTE

ME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPE ‘DATA DA EMISSAO 1
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 10/10/2022
DERECO BAIRRO DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDAENTRADA
VJOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228-000
INICIPIO UF  |FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 11974657067 l ‘ ]
§FATURA /DUPLICATA
ALCULO 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
n 1.495.85 269.26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.769.73
(Y'LORDOFREIE |VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [V.ICMS UE DESI.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COEINS | V. TOTAL DA NOTA
© 0,001 0,00 0,00J 0,00 0,00[ 0,00 0,00 0.00 1.769.,73
‘WRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CEF
OVIMENTE SOLUCOES EM TRANSPORTES 1 (0) Emitente 28.663.998/0001-23 ‘
DERECO MUNICIPIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL
@ V. PEDRO PASCOAL DOS SANTOS 410 410 SUMARE SP
JANTIDADE ESPECIE ‘3-1:,110_:, NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
(J?)L 4 VOLUMES 29,000 29,000
@ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Jg')m(}o PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
T SU-004352 |ALCOOL SWAB 70% SACHE - UNIQMED - 100UN 30059090 | 060 | 5405 | CX 40,0000| 6.8470] 27388 0. 00 0.00] 000/ 0. 00| 000

Lote: 3463 Validade: 30/11/26 Quant: 40;Seu Pedido:
20220901030;Nosso Pedido: 7585

U-SVP200A3 |TUBO COLETA - EDTA K3 - 2ML - PLASTICO - 90183999 | 000 | 5102 |RCK 23,0000 43,7000| 1.005,10f 1.005,10 18092 0,00{18,00| 0,00
NEOVACCUMI - 100UN
Lote: EK21V0206 Validade: 30/06/23 Quant: 23;Seu Pedido:
20220901030;Nosso Pedido: 7585

U-KE-TPVM |KIT COLETA DE URINA - ESTERIL - TAMPA VERM - NJ | 39269040 | 000 | 5102 |PCT 53,0000 98,1500 490,75 490_.?5‘ 88,34 O_.OD' 18,00 0,00
- 150UN
Lote: KE150822A Validade: 15/08/24 Quant: 5;Seu Pedido:
20220901030;Nosso Pedido: 7585

*HADOS ADICIONAIS

FFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1f. Contribuinte: Totalidade de impostos incidentes nessa NF, total de RS 298,72 (16.88%) Federal e RS 271,31 (15,33%) Estadual,

conforme Tabela IBPT Chave: 316342 - Versao: 22.2.E - Fonte: IBPT empresometro.com br

Local de Entrega: AV JOAO RODOLFO CASTELLL Nro: 1035

PUTIM - 12228000

SAOJOSE DA BELA VISTA - 5P

Ordem de Compra Numero: 20220901030 DATA 03/10/2022

L

Impresso em 18/10/2022 as 17:36:16 Gerado em www_fEist. com.br



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

10/10/2022 17:19 I-nteRnet 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/CNP3J: 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$ 1.769,73

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da ORC SUPRA DIAGNOSTIC

Historico:

Data de débito: 07/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2022 16:29:25
Codigo da operagdo: 00186279
Chave de seguranga: HKFT2YRE4CC44T66

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

m
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Segunda Via

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

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

10/10/2022

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
10/10/2022 51455 DM A 10/10/2022 181/32683673-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 361,03

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

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00087912-2 , VCTO 21/09/2022 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:

S&o José dos Ca

0596
SP

@ Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.81320 68367.300727 10288.19000

Autenticacio mecéanica

1191340000036103

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/10/2022
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83 0721/02881-9
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero

10/10/2022 51455 DM A 10/10/2022 181/32683673-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

181 R$ 361,03

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

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
108/00087912-2 , VCTO 21/09/2022 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:

12228-000 Putim Sé&o José dos

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

CNPJ/CPF  009268215000596

Ca SP

Ficha de Compensagéo
Autenticacéo Mecénica




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

13/10/2022 08:25

CAIXA

Internet 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

3915 | 003 | 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

PG BLOQTO

34191.81320 68367.300727 10288.190001 1
91340000036103

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: 10/10/2022
Data de Efetivacdao / Agendamento: 10/10/2022
Valor Nominal do Boleto: 361,03
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 361,03
Valor Pago (R$): 361,03

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

12



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

13/10/2022 08:25 Internet Ba nKing:::CA_iXA
Identificacao do Pagamento: NF 16251 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 10/10/2022 12:04:21

Codigo da operagdo: 083992288
Chave de seguranca: FZS1JQ63Q43QP7FK

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

2/2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:26

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InT-e r net:::BankinG___ C_alXA

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

34191.09008 08838.350729 10288.190001 7
91450000029844

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/10/2022

10/10/2022

298,44

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

298,44

298,44

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

12



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

13/10/2022 08:26 InT-e r net:::BankinG___ C_alXA
Identificacao do Pagamento: NF 16749 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 10/10/2022 12:07:57

Caddigo da operagdo: 083999039
Chave de seguranga: PJHV1PL431YTPLOR

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

2/2



RECEBEMOS DE Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABATXO. EMISSAO: 08/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 45,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - Avenida Joao

Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-5P N°. 000.000.131

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
J Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Comercial Cirurgica Sorocaba LTDA 0 ENTRADA
(0)) Rua Rocha Pombo, 066 - Galpao 2 1-SADA 1 CHAVE DE ACESSO
-« Vila Jardini - 18044-030 =
o Sorocaba - SP Fone/Fax- N°. 000.000.131 3522 0742 6044 4600 (.]1.?5 5500 1000 0001_ 3112 0879 5440
N 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
%-\TL‘REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
Venda de mercadoria 135220906026967 - 08/07/2022 23:15:45
JSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT ]
798523616117 42.604.446/0001-75
ESTINATARIO / REMETENTE
ME ( RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ‘DATA DA EMISSAO 1
CS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/07/2022
S‘DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
venida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 08/07/2022
gv_‘qcmo UF  |FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDAENTRADA ]
a0 Jose dos Campos SP l 23:15:45
EA'['L"RA /DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO
( 3&35 DE CALC.DOICM: [VALORDOICMS EASEDE CALC.ICMS 5T. |VALORDOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAOQ [V.ICMS UF REMET. |VALOR.DOFCP VALOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
n 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 45.00
S.-\LOR DOFREIE  |VALORDO SEGURO |DESCONIO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
© 0,001 0,00 0,00J 0,00 0,00[ 0, 00 14.46 0,00 45,00
‘GI)R.-\‘\'SPOBIADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
FRETE POR CONTA ‘ ‘
DERECO MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO ESTADUAL 1
1]
(J:;UANIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
Q.
@ ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _
g')m(}o PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |O/CST | CFOP | UN | Quant | ALOR | TALOR | BLALC | TALOR | VALOR |ALIQ-lariq mr
- 829 |HIPOCLORITO DE SODIO 1% LT PROLINK | 38089425 | 0102 | 5102 | LT 10,0000 4.5000 45.00 0.00| 0,00 1 0,00

Udanos apicionats
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO

Inf Contribuinte: Dados para Pagamento: Banco Sicoob, Ag. 4340, Conta Corrente n 220.878-4 ou PIX: 42604446000175 Total
aproximado de tributos: RS 14,46 (32.13%) Federais RS 6,36 (14.13%) Estaduais R$ 8,10 (18,00%) . Fonte IBPT. Aos cuidados de:
Putim

Valor Aproximado dos Tributos : RS 14,46

L

Impresso em 200082022 as 10:36:34 Gerado em www frist.com.br



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

13/10/2022 08:28 I.ntern et:::Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 45,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 131 COMERCIAL CIR

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/10/2022 09:05:30
Codigo da operagdo: 00116226
Chave de seguranga: FKVZC38VVZXCK6LV

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

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

13/10/2022 08:28 In-t-ernet B-ank_ing....CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 16.668,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 141 COMERCIAL CIR

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/10/2022 09:10:39
Codigo da operagdo: 00116881
Chave de seguranga: ZK8GY4K5RWK3LEL2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

13/10/2022 08:29

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletr

Gerenciador Financeiro CAIXA

IntE-rnet----bank:ing...CAIXA

onica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 4.659,60

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 143 COMERCIAL CIR

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/10/2022 09:13:16
Codigo da operagdo: 00117224
Chave de seguranga: 74EM3CRG9AF9VWTZ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

data agendada.

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

13/10/2022 08:30 in_t-ernet Banking__ CA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 6.160,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 150 COMERCIAL CIR

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 10/10/2022 09:15:58
Codigo da operagdao: 00117783
Chave de seguranga: ZQL53Q6KVHR87615

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:31 Internet----Bankl.ng:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 544 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 10/10/2022

Data / Hora da operagéao: 10/10/2022 16:57:18
Cédigo da operagdo: 00119168
Chave de seguranga: 272RFYRTSSYXQ79G

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:32 InTer:n:et::::B_a_nking....CAIXA

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$ 60.363,00
Data de débito: 10/10/2022
Data/hora da operagao: 10/10/2022 11:40:14

Codigo da operagao: 101140
Chave de seguranga: NTHO04PUFY44N4RUH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:38 I:nterNet...Ba_nking CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000024324

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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 558 CLIMASIM SOLU

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagéao: 11/10/2022 07:46:37
Cédigo da operagdo: 00105798
Chave de seguranga: 2PY7FV7]5ZS9CYPG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:39 Internet bank:i_ng::::C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 573 CLIMASIM SOLU

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagéao: 11/10/2022 07:50:03
Cédigo da operagdao: 00105942
Chave de seguranga: CA8ZYU25470FKF8C

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:35

CAIXA

In-te_rneT:::Ba.Nki:ng__ 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

3194 / 00009745849-0
JURIDICA

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA
22.962.315/0001-52

R$ 11.399,63

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 345 FLEX CEAN

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

11/10/2022

11/10/2022 15:30:18

Codigo da operagdo: 00165124
Chave de seguranca: 89T1N8FAYYPJL3PH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:37 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3194 / 00009745849-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

valor: R$ 11.451,10

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 307 FLEX CLEAN

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagéao: 11/10/2022 15:33:30
Codigo da operagdo: 00165530
Chave de seguranca: TO02ASEAQ57Y3AP6Z

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:40 Int_Er-net---BaNk.ing:::C-alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3194 / 00009745849-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNP3J: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 11.618,22

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 270 FLEX CLEAN

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operagéao: 11/10/2022 15:36:52
Cédigo da operagdo: 00166243
Chave de seguranga: HRPRT2FR17NY7W3J

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

13/10/2022 08:41 InterNet::::Bank ing....CAIL. XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5865 / 00000099898-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COMERCIAL CIRURGICA SOROCABA

CPF/CNP3J: 42.604.446/0001-75

Valor: R$ 50.678,45

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 137 CC SOROCABA

Historico:

Data de débito: 11/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 11/10/2022 16:52:36
Codigo da operagdo: 00177293
Chave de segurancga: QLPY4QYR5JE3VAJ2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 14:54

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnet banking...C:AIXA

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

34191.57007 04001.460155 22408.750002 9
91370000686888

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

S.C. RODRIGUES

S.C. RODRIGUES

25.401.557/0001-65

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

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$):

13/10/2022

13/10/2022

6.868,88

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.868,88

6.868,88

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

12



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

17/10/2022 14:54 Inte_rnet banking...C:AIXA

Data/hora da operagao: 13/10/2022 15:12:50

Codigo da operagdo: 086598619
Chave de seguranga: ECA6V96NXR53E3LT

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

17/10/2022 15:00 Inter-nEt----BAnki.ng___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 5.887,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 26189 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 08:54:44
Codigo da operagdo: 00113063
Chave de seguranca: L4TH8G7EA3A5SFSE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:01 I:nterneT---Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 17.169,98

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 24910 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 08:56:58
Codigo da operagdo: 00113386
Chave de seguranga: CJKTNUAQRYJMVCSS8

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:02

CAIXA

Internet___Ba:nking::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

valor: R$ 3.974,04

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 24848 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 08:58:59
Codigo da operagdo: 00113569
Chave de seguranga: 2UWGCE7SSU71FWGF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:03 internet----Bank ing C AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 2898 / 00000024855-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNP3J: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 6.395,24

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 24822 FOUR MED

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 09:00:41
Codigo da operagdo: 00113699
Chave de seguranga: S89LRLLAWYIJRK6AR

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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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17/10/2022 14:55 IN.ternet----B Anking...CAIXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o

8 Tipo de TED: TED para terceiros
AN

E Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
(42)

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

b

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
e

S CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
(&)

(%2}

8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 0004 / 00013010786-6

(%2}

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

N\

% Nome: HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. E PROD. NUT
o

2 CPF/CNP3J: 02.786.436/0003-45

(T

N Valor: R$ 525,00

) Valor da tarifa: R$ 11,00

© : ’

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

a Identificagcdo da NF 56753 HUMANA

@® operagao:

©

o istérico:

e} Historico:

S

>

8 Data de débito: 13/10/2022

x

E Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 15:43:58
O r ~
© Cédigo da operagao: 00162312
)

© Chave de seguranga: NZNE4E2KW8UUPWS8T
(@)]

]

o

@©

S

(@)

[l

0

]

0

]

o

0

(O]

©

(%)

©

e

0

L

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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17/10/2022 14:56 l.ntern.et BankinG---CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o
8 Tipo de TED: TED para terceiros
AN
E Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
(42)
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
b
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
e
S CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
(&)
(7))
8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0004 / 00013010786-6
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
N\
g Nome: HUMANA ALIMENTAR DISTR. MED. E PROD. NUT
o
'8 CPF/CNP3J: 02.786.436/0003-45
(T
N Valor: R$ 390,00
) Valor da tarifa: R$ 11,00
© : ’
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
a Identificagcdo da
o] =~ . NF 56787 HUMANA
operagao:
©
8 Historico:
S
>
8 Data de débito: 13/10/2022
x
E Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 15:46:25
O Ve ~
o Cédigo da operagao: 00162596
0
© Chave de seguranca: NWNGS9MY5ZCL1ZN4
(@)]
]
o
@©
S
(@)
[l
0
]
0
]
o
0
(O]
©
(7))
©
e
(7))
L

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

17/10/2022 15:03 I-nTe r-net:::Banking CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 450,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da SIMONE GOMES

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 15:56:32
Codigo da operagdo: 00164154
Chave de seguranga: LPNOCUX5YXTX6MMP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:04

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletr

Gerenciador Financeiro CAIXA

Internet Ba:nking CAIXA

onica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 580,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da SIMONE REGINA

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 16:00:19
Codigo da operagdo: 00164611
Chave de seguranga: S9XXAQKU9ZH38WS2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

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

17/10/2022 15:05 InTern_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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da REGINA GOMES.

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 16:02:53
Codigo da operagdo: 00164890
Chave de seguranca: EOFCU9MICRXJ4EFL

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:05 I:nter.net:::BanKing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 2.680,64

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da FERIAS GIOVANNI RODR

Historico:

Data de débito: 13/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2022 16:14:24
Codigo da operacdo: 00166463
Chave de seguranga: HZEUG6P6J9XVYLPUX

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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

17/10/2022 15:06 I:nt e-rnet BankiNg cAIXA

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:

Valor: R$ 2.962,04
Data de débito: 13/10/2022
Data/hora da operagao: 13/10/2022 14:52:07

Codigo da operagdo: 131452
Chave de segurangca: RRWWT2K0ZTVE813V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:07 l.nter

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

net---Ban.King__ CA_IXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.697,13

Data de débito: 13/10/2022

Data/hora da operagao: 13/10/2022 14:55

:02

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

131455
46QUJ057YV1RWUK9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:08 Inter.

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

net__ Ban-king---CA:IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.828,19
Data de débito: 13/10/2022
Data/hora da operagao: 13/10/2022 14:57:32
Codigo da operagao: 131457
Chave de seguranga: QR3XS7YTPF388XC2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:09 I-n_ternEt::::Banking:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.847,73
Data de débito: 13/10/2022
Data/hora da operagao: 13/10/2022 14:59:22

Codigo da operagdo: 131459
Chave de seguranga: Q28HHO0T1Y1602WU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:09 In t.eRnet---BAnking CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.351,55
Data de débito: 13/10/2022
Data/hora da operagao: 13/10/2022 15:01:08

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

2E94KL14K281QQGU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:12 Int_ernet---Ba.nking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1076 CORREA RIBEI

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2022 10:38:06
Codigo da operagdo: 00126233
Chave de seguranga: EME460]]J9V48WF44

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:13 Internet Bank_ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1111 CORREA BRAGA

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2022 10:43:36
Codigo da operagdo: 00127043
Chave de seguranga: 9A46SVNSPNUVC20T

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:15 I-ntern-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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1175 CORREA RIBEI

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2022 10:45:31
Codigo da operagdo: 00127480
Chave de seguranca: M68YHEIJMGSRS59H6

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

m



RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ QU SERVI COS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA NF

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAG. 07/ 06/ 2022 VALOR TOTAL: R$ 4.200, 00 DESTINATARI O I NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE -€e
Cl ENCI AS DA SAUDE - PUTIM - AVENI DA RODOLFO CASTELLI., 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
‘DATA DE RECEBI MENTO | DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR I\P 603

Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE DANFE
Docunent o Auxi li ar
da Nota Fiscal
El et r6ni ca

PATRI CI A MORAES COSTA PIAYA |97 Sia CHAVE DE ACESSO

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 603 3522 0614 6660 7900 0107 5500 1000 0006 0312 3201 9182
JARDI M VERA CRUZ - 18050- 260 " T - ]
Sorocaba - SP Fone: (15) 3318-5453 Série 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ggmUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquiri da/ Recebi da de Terceiros 135220745252699 - 07/06/2022 14:29: 32
o I NSCRI GAO ESTADUAL I NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
STI NATARI O / REMETENTE
| RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF DATA DA EM SSAO J
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE - PUTIM 09. 268. 215/ 0005- 96 07/ QG/ 2022
NDERECO ‘BAI RRO / DI STRITO CEP DATA DA SAi DA/ ENTRADA }
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 07/ 06/ 2022
NI G PI O ‘UF FONE / FAX | NSCRI GAO ESTADUAL HORA DA SAI DA/ ENTRADA }
Sao Jose dos Canpos SP | (12) 3929-1019 14: 29: 27
FNFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
| RAZAO SOCI AL CNPJ |/ CPF | NSCRI GAO ESTADUAL }
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
NI Gi PI O UF FONE / FAX }
gSao Jose dos Canpos SP
UEATURA / DUPLI CATA
um 001](Num 002‘
enc. 11/ 07/ 2022||Venc. 01/ 08/ 2022
Tyal or R$ 2.100, 00/ |val or R$ 2.100, 00
UTEALCULO DO | MPOSTO
(UPBASE DE CALCULO DO | OV VALCR DO | CVB ‘BASE DE CALC. ICMB S.T. [VALOR DO | CMB SUBST. VALOR | MP. | NPORTACAO |VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRODuroj
4. 200, 00 756, 00 0,00 0, 00 0, 00 27, 30 4. 200, 00
ALCR DO FRETE ‘VALO? DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALO? TOTAL DO | PI VALCR DA COFI NS |VALOR TOTAL DA NOTA J
E/ 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00/ 126,00 4. 200, 00
“TRANSPORTADCR / VOLUVES TRANSPORTADCS
| RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete‘ ‘
NDEREGO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
%JJANH DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KQ PESO Li QUI DO (KG }
DOS DOS PRODUTCS / SERVI COS ] ) ]
DI GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
2. EQUI PO, LF. FJEQUI PO P/ BOVBA DE | NFUSAO SMART FOTO - TRIDIL / | 90183929 | 000 | 5102 | UN 50 40,00 2.000, 00| 2.000,00| 360, 00 0,00]18, 00| 0, 00
aro CooD: 10002601
2. EQUI P. LF. FREQUI PO SMART FREE USO PARENTAL LIVRE DE PVC / 90183929 | 000 | 5102 | UN | 10| 50,00/ 500,00/ 500,00/ 90,00 ¢ 0,00/18, 00| 0, 00
EE CooD: 10002593
2. EQUI PO LF. PEQUI PO SMART P SI MPLES PARA BOVBA DE | NFUSAO LF | 90183929 | 000 | 5102 | UN | 50| 34,00 1.700,00| 1.700,00| 306,00 ¢ 0,00/18, 00| 0, 00

SMART / COD: 10002592
LOTE: EQP11108981

DADGS ADI Cl ONAI' S
| NFORMAQOES COVPLEMENTARES RESERVADO AO FI SCO

Enmi| do Destinatario: daniel.frugoli @ncs.org.br
Inf. Contribuinte: FORNECI MENTO DE MATERI AL ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAQO

FI RVADO ENTRE (/75555 2, | NSTI TUTO NACI ONAL DE CI ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPGS,

il
LOCAL A 2\ f gakmp 2 CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP, CEP 12228- 000 DADCS
BM@LP*@@MI#% _756 SI COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5
nesTidtECMEisRc Il CieTEidvda 93 lde

LINEA] |ar ‘FFlHlE]l
| npres'sol'"(‘am 7p/:§%|/|2r§)22_'as 4":"5'1: 23 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2022, www. oni e. com br
o — Futim



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

17/10/2022 15:16 Internet__ BankinG___ CA.iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 2.100,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 603 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operagéao: 14/10/2022 10:48:59
Codigo da operagdao: 00127993
Chave de seguranga: AYM22QQ2Y101Y7RS

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

m



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

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATU RA DE LOCACAO No 697 Inscrigéo Municipal: 317995
AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informacdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUTIM Telefone: (15) 3318-5453

Contato: DANIEL FRUGOLI

CNPJ: 09.268.215/0005-96 AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
daniel.frugoli@incs.org.br Telefone: (12) 3929-1019

coordadm.upaputim@incs.org.br

Lista dos Servigcos

Descri¢ao do Servigo Valor Total

RAIO X DE 500 mA 1,00 7.800,00 7.800,00
CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 1,00 11.000,00 11.000,00
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 4,00 400,00 1.600,00
MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 6,00 1.400,00 8.400,00
NO BREAK 3,2 mA 2,00 300,00 600,00
CAMA FOWLER COMPLETA 5,00 300,00 1.500,00
CARRINHO DE EMERGENCIA 1,00 300,00 300,00
ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 1,00 500,00 500,00
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT 1,00 400,00 400,00
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 1,00 500,00 500,00
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 1,00 1.100,00 1.100,00
Total: 33.700,00

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 05/08/2022
Valor  33.700,00

Outras Informagdes

FATURA DE LOCACAO -incluido em: 22/07/2022 as 11:32:41
Previsédo de Faturamento: 01/08/2022

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/07/2022 A 31/07/2022.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCACOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.
EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI
N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

Gerado em 01/08/2022 as 16:54:53 por Matheus Corsi
Péagina 1 de 1



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

17/10/2022 15:17 InterneT::::Ba.n.king...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 697 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operagéao: 14/10/2022 10:51:22
Cédigo da operagdo: 00128357
Chave de seguranca: WUMUQ6XU3AL90SP8

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

m



RECEBEMOS DE PATRI Cl A MORAES COSTA Pl AYA OS PRODUTOS E/ OU SERVI GOS CONSTANTES DA NOTA FI SCAL ELETRONI CA

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAO. 30/ 06/ 2022 VALOR TOTAL: R$ 714,00 DESTI NATARI O
Cl ENCI AS DA SAUDE - PUTIM - AVEN DA RODOLFO CASTELLI,

I NCS -

1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos-SP

NF- e

I NSTI TUTO NACI ONAL DE

‘DATA DE RECEBI MENTO | DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

N 621
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE
DANFE
Docunent o Auxi li ar
da Nota Fiscal

El et rdni ca
0 - ENTRADA
PATRI CIl A MORAES COSTA PI AYA 1 - SAIDA
AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
JARDI M VERA CRUZ - 18050- 260 N 621
Sorocaba - SP Fone: (15) 3318-5453 Série 1
Fol ha 1/1

CHAVE DE ACESSO
3522 0614 6660 7900 0107 5500 1000 0006 2119 3105 1067

da NF-e

www. nf e. f azenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Consul ta de autenticidade no portal nacional

((VglATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadori a Adquiri da/ Recebi da de Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO

135220859128444 - 30/ 06/2022 14:49:22

o I NSCRI GAO ESTADUAL | NSCRI GAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT.

669. 995. 363. 110

‘ CNPJ

14. 666. 079/ 0001- 07

STI NATARI O / REMETENTE

| RAZAO SOCI AL

CNPJ /| CPF DATA DA EM SSAO

NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE CI ENCI AS DA SAUDE - PUTIM 09. 268. 215/ 0005- 96 30/ 06/ 2022
NDERECO BAI RRO / DI STRI TO CEP DATA DA SAI DA/ ENTRADA
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 30/ 06/ 2022
NG Pl O FONE / FAX I NSCRI GAO ESTADUAL

UF
Bao Jose dos Canpos ‘SP

(12) 3929-1019

14:49: 18

FNFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

| RAZAO SOCI AL

CNPJ / CPF I NSCRI GAO ESTADUAL

|

|

|

, |
leses |
|

|

|

NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96
NDERECO BAIRRO / DI STRI TO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000
N Gl Pl O UF  |FONE / FAX
«dsSao Jose dos Canpos SP
UEATURA / DUPLI CATA
um 001‘
enc. 13/ 08/ 2022
Tyal or R$ 714, 00
UTEALCULO DO | MPOSTO
(UPBASE DE CALCULO DO | OV VALCR DO | CVB ‘BASE DE CALC. ICVB S. T. |VALOR DO | CVB SUBST. VALOR | MP. | NPORTAGAO (VALCR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRODUToj
714, 00 128, 52 0, 00 0, 00 0, 00 4,64 714, 00
E/ALO? DO FRETE ‘VALO? DO SEGURO ‘DESCO\ITO ‘QJTRAS DESPESAS ‘VALO? TOTAL DO | PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
. 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 21,42 714, 00
“TRANSPORTADCR / VOLUVES TRANSPORTADCS
| RAZRO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEl CULO UF [CN\PJ / CPF
(9) Sem Frete‘ ‘
NDEREGO MUNI Ci PI O UF | NSCRI GAO ESTADUAL }
%JJANH DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KQ PESO Li QUI DO (KG }
DOS DOS PRODUTCS / SERVI COS ] ) ]
DI GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
SENSOR DE OXI METRI A DE DEDO (SPCR) - PONTA CLIP -|90181990| 000 | 5102 | UN 2 357, 00 714,00 714,00 128,52 0, 00[18, 00| 0, 00

2. SENSQR GT. ¢
LIP GTl - 9447 - 3 METROS

DADGCS ADI Cl ONAI' S

| NFORMAGOES COMPLEMENTARES
Enmi| do Destinatario: daniel.frugoli @ncs.org.br
Inf. Contribuinte:

FI RVADO ENTRE /%575,
<13 CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM -

3 ! ”
Iém@iapmm@ﬁm 756 S| COOB AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5

nesTidtECMEisRc Il CieTEidvda 93 lde

RESERVADO AO FI SCO

FORNECI MENTO DE MATERI AL ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAQ
= | NSTI TUTO NACI ONAL DE CI ENCI AS DA SAUDE E A PREFEI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPGCS,
SAO JOSE DOs CAMPOS/ SP, CEP 12228- 000 DADCS

|G
L g T IET E]
Irmres'sol'l:(‘almI {J/‘l'(%lllzozzl_'als Alll'"ilg 24
LA — Putim

V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2022, www. oni e. com br



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

17/10/2022 15:17 INte_rn.et BanKing----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 714,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 621 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operagéao: 14/10/2022 10:53:56
Cédigo da operagdao: 00128743
Chave de seguranga: CC6LE4AXUMZITLIP

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

m



PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informacdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUTIM Telefone: (15) 3318-5453

Contato: DANIEL FRUGOLI

CNPJ: 09.268.215/0005-96 AVENIDA RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos - SP - CEP: 12228-000
daniel.frugoli@incs.org.br Telefone: (12) 3929-1019

coordadm.upaputim@incs.org.br

Lista dos Servigcos

Descri¢ao do Servigo Valor Total

RAIO X DE 500 mA 1,00 7.800,00 7.800,00
CONJUNTO DIGITALIZADOR DE IMAGENS DE RAIO X - AGFA - CRX 35 1,00 11.000,00 11.000,00
BOMBA DE INFUSAO LIFEMED LF SMART 4,00 400,00 1.600,00
MONITOR MULTIPARAMETRICO R&D MEDIQ RD12 6,00 1.400,00 8.400,00
NO BREAK 3,2 mA 2,00 300,00 600,00
CAMA FOWLER COMPLETA 5,00 300,00 1.500,00
CARRINHO DE EMERGENCIA 1,00 300,00 300,00
ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 1,00 500,00 500,00
BOMBA DE SERINGA LIFEMED LF INJECT 1,00 400,00 400,00
OXIMETRO DE PULSO DE MESA PROTEC PV 4.000 1,00 500,00 500,00
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIOCARE 2.000 1,00 1.100,00 1.100,00
Total: 33.700,00

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 08/09/2022
Valor  33.700,00

Outras Informagdes

FATURA DE LOCACAO -incluido em: 16/08/2022 as 10:01:22
Previsédo de Faturamento: 01/09/2022

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/08/2022 A 31/08/2022.

OBSERVAGAO:

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988 - 5;

LOCACOES REFERENTES AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS CAMPOS/SP, OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGCOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.
EQUIPAMENTOS LOCADOS PARA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA DO PUTIM SITUADA NO ENDEREGO: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI
N° 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.

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

A i Gerado em 01/09/2022 as 16:07:47 por Matheus Corsi
Maicon Ramos de Souza

instituto Macional de Ciéncias da 5aide
Auxifiar Adrdnistrativo
LA — Putim

Péagina 1 de 1



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

17/10/2022 15:10 InteRnet:::bank.ing:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,01

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 715 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operagéao: 14/10/2022 11:09:10
Cédigo da operagdo: 00131284
Chave de seguranga: ZYZU1X3XP9HSMO9MM

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

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

17/10/2022 15:11 InterNet:::Banki-ng---Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3146 / 00013001596-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SINCROMED EQUIPAMENTOS E MANUTENCAO HOSP

CPF/CNP3J: 11.023.311/0001-92

Valor: R$ 3.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 3400 SINCROMED

Historico:

Data de débito: 14/10/2022

Data / Hora da operagéao: 14/10/2022 14:23:22
Codigo da operagdao: 00155978
Chave de seguranga: CZM8NCTS64GVY0J3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

[01 | cNPJICEl
09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

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

06 UF |07 CEP 08 CNAE
SP 12.228-000 8660700

| 09 CNPJICEI Tomador/Obra

o))

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

h PIS/PASEP

Nome

ISABELLA GOMES DOS SANTOS

Cadigo: 1279

31.60714.73-9
&

_\\'2 | Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13
('RVENIDA JOSE IGNACIO BICUDO 111 - CASA

| Bairro
JARDIM SAQ LEOPOLDO

(9511 Municipio
("3Z0 JOSE DOS CAMPOS

15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SP 12.228-180 4147783/6861-/ 414.778.368-61

019 |
C26/03/2001

Data de Nascimento 20

| Nome da Mae
ELIANA APARECIDA GOMES

% DADOS DO CONTRATO
1| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(&) Causa do Afastamento
HRescisdo contratual a pedido do empregado
3 | Remuneracdo Més Ant. | Data de Admiss&o 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
URS 2.208,99 25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1
=3 | Pensdo Alim. (%) TRCT 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
Q 0,00 0,00 | 1-Empregado

o] Cadigo 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

(h00.914.021.00088-4

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS

'&uhrica Valor | Rubrica Valor Rubrica Valor
\ | Saldo de 10/dias salario (liquido de RS 650,78/ 51 | Comissdes R$ 0,00 52 | Gratificactes RS 0,00
) 0/faltas e DSR)
(&3] Adicional de insalubridade 20,00% RS 78,19/ 54 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
&3 Horas extras RS 0,00 57 Gorjetas R$ 0.00[ 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
@ (DSR)
(ﬁ? | Reflaxo do "DSR” sobre salario RS 00060 | Multa Art. 477, § 8%/CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00
varidvel ' '
_33_ 13" salario proporcional 09/12 avos RS 1.694,87|64 13° saldrio exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais 07/12 aves RS 1.318.23
f | Férias Venc. Per. Aquisitivo R$2.272,37|68 | Terco constitucional de férias RS 1.196,85| 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
25/03/2021 & 24/03/2022
Qm 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0.00/99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00
@© TOTAL BRUTO R$7.211,29
i®)
@EDUGOES
esconto alor esconto alor esconto alor
Wescont val Descont val Descont val
D00 | Pens3o alimenticia RS 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 000102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
o
0‘?]3 | Awiso prévio indenizado 30/30 dias RS 225983 112.1 | Previdéncia social RS 51181122 | Previdéncia social - 13° salario RS 134,35
141 | IRRF RS 0,00 1142 | IRRF sobre 13° salario R3$ 0,00/ 115 | Desconto de atrasos RS 46,52
TOTAL DEDUCOES R$ 2.491,88
VALCR LIQUIDO R$ 4.719,41

Estas despesas foram pagas co




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

101 | CNPJICEI
09.268.215/0005-96

Raz&o Social/Nome

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

06 UF |07 CEP 08 CNAE
SP 12.228-000 8660700

| 09 CNPJICEI Tomador/Obra

o))

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

h PIS/PASEP

Nome

ISABELLA GOMES DOS SANTOS

Cadigo: 1279

31.60714.73-9
&

I\YZ | Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13
Q"RVENIDA JOSE IGNACIO BICUDO 111 - CASA

| Bairro
JARDIM SAQ LEOPOLDO

(951 Municipio
("3Z0 JOSE DOS CAMPOS

15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SP 12.228-180 4147783/6861-/ 414.778.368-61

019 |
C26/03/2001

Data de Nascimento 20

| Nome da Mae
ELIANA APARECIDA GOMES

% DADOS DO CONTRATO
1| Tipo de Contrato
- Contrato de trabalho por prazo indeterminade
&) Causa do Afastamento
~Rescisdo contratual a pedido do empregado
™3 | Remuneracio Més Ant. | Data de Admissao 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afastamento
URS 2.208,99 25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1
=3 | Pensdo Alim. (%) TRCT 29 | Penséo Alim. (%) FGTS 30 | Categoria do Trabalhador
Q 0,00 0,00 | 1-Empregado

ci Cadigo 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

(h00.914.021.00088-4

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

ﬂERBAS RESCISORIAS

'&uhrica Valor | Rubrica Valor Rubrica Valor
\ | Saldo de 10/dias saldrio (liquido de RS 650,78/ 51 | Comissdes R$ 0,00 52 | Gratificactes RS 0,00
) 0/faltas e DSR)
(&3] Adicional de insalubridade 20,00% RS 78,19/ 54 Adicional de periculosidade RS 0,00/ 25 Adicional noturno RS 0,00
&3 Horas extras RS 0,00[57 Gorjetas R$ 0.00] 58 Descanso semanal remunerado RS 0,00
@ (DSR)
(ﬁ? | Reflexo do "DSR” sobre salario Rg 00060 | Multa Art. 477, § 8%CLT RS 0,00/ 62 | Salario-Familia RS 0.00
varidvel ' '
_53_ 13" salario proporcional 09/12 avos RS 1.694,87|64 13° saldrio exercicios anteriores R$ 0.00[65 Férias proporcionais 07/12 aves RS 1.318.23
§ | Férias Venc. Per. Aquisitivo R$2.272,37|68 | Terco constitucional de férias RS 1.196,85| 69 | Aviso prévio indenizado dias RS 0,00
25/03/2021 & 24/03/2022
Qm 13° salario (aviso prévio indenizado) RS 0,00/ 71 Férias (aviso prévio indenizado) RS 0.00/99 Ajuste do saldo devedor RS 0,00
@© TOTAL BRUTO R$7.211,29
i®)
@EDUGOES
esconto alor esconto alor esconto alor
Wescont val Descont val Descont val
D00 | Pens3o alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento salarial R$ 0000102 | Adiantamento de 13° saldrio RS 0,00
o
0‘?]3 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias RS 225983 112.1 | Previdéncia social RS 5118/ 1122 | Previdéncia social - 13° salario RS 134,35
141 | IRRF Rs 0,00 1142 | IRRF sobre 13° salario R3$ 0,00/ 115 | Desconto de atrasos RS 46,52
TOTAL DEDUCOES R$ 2.491,88
VALCR LIQUIDO R$ 4.719,41

Estas despesas foram pagas co




‘ 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 | PISIPASEP |11 | Nome
131.60714.73-9 ISABELLA GOMES DOS SANTOS Codigo: 1279
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
O¥147783/6861-/ 414.778.368-61 26/03/2001 | ELIANA APARECIDA GOMES

ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado

(4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
(V25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1 0,00

| Categoria do Trabalhador
01- Empregado
c

®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
:assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.719, 41 (Quatro mil, setecentos e dezenove reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
tegrante do presente Termo de Quitacdo.

=

s Campos

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Joséwdo

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 Constituicio Federal/1988).



‘ 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 | PISIPASEP |11 | Nome
131.60714.73-9 ISABELLA GOMES DOS SANTOS Codigo: 1279
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
O¥147783/6861-/ 414.778.368-61 26/03/2001 | ELIANA APARECIDA GOMES

ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado

(4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
(V25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1 0,00

| Categoria do Trabalhador
01- Empregado
c

®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
:assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.719, 41 (Quatro mil, setecentos e dezenove reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
tegrante do presente Termo de Quitacdo.

=

s Campos

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Joséwdo

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 Constituicio Federal/1988).



‘ 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 | PISIPASEP |11 | Nome
131.60714.73-9 ISABELLA GOMES DOS SANTOS Codigo: 1279
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
O¥147783/6861-/ 414.778.368-61 26/03/2001 | ELIANA APARECIDA GOMES

ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado

(4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
(V25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1 0,00

| Categoria do Trabalhador
01- Empregado
c

®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
:assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.719, 41 (Quatro mil, setecentos e dezenove reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
tegrante do presente Termo de Quitacdo.

=

s Campos

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Joséwdo

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 Constituicio Federal/1988).



‘ 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 | PISIPASEP |11 | Nome
131.60714.73-9 ISABELLA GOMES DOS SANTOS Codigo: 1279
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
O¥147783/6861-/ 414.778.368-61 26/03/2001 | ELIANA APARECIDA GOMES

ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado

(4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
(V25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1 0,00

| Categoria do Trabalhador
01- Empregado
c

®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
:assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencdo Coletiva de Trabalho da categona a qual pertence o trabalhador.

dia / / fol realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no
rpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.719, 41 (Quatro mil, setecentos e dezenove reais e quarenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
tegrante do presente Termo de Quitacdo.

=

s Campos

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Joséwdo

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 Constituicio Federal/1988).



‘ 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
131.60714.73-9 ISABELLA GOMES DOS SANTOS Codigo: 1279
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 MNome da Mae
O¥147783/6861-/ 414.778.368-61 26/03/2001 | ELIANA APARECIDA GOMES

ONTRATO

Causa do Afastamento
escisdo contratual a pedido do empregado

(4 | Data de Admissdo 25 | Data do Aviso Prévio 26 | Data de Afastamento 27 | Cod. Afast. 29 | Pensdo Alimenticia (%) FGTS
(V25/03/2021 10/10/2022 10/10/2022 SJ1 0,00

[ | Categoria do Trabalhador
o_1- Empregado

[ <] Cddigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
(C¥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
)

gli 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 rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 4.719,41 (Quatro mil, setecentos & dezenove reais e
@arenta e um centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologac3o.
(&)
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

(0 Assinatura do Empregador ou Preposto
NIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

Q
=
o]
O
0
-%

o
s
o
1(%1 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
[}
©
=¥3 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

5 | Ressalvas

~[Estas despesas foram pagas com Recurso da P

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 Federal/1988).
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

17/10/2022 15:18 I:nternet:::Banki_ng---CAIXA

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:

Valor: R$ 4.719,41
Data de débito: 14/10/2022
Data/hora da operagao: 14/10/2022 14:08:35

Codigo da operagao: 141408
Chave de seguranga: 2M3ZXMGH7CTTR4EW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

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

19/10/2022 09:37 i ntern_et__ Ban:king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1111 CORREA E RIB

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 08:13:26
Codigo da operagdo: 00108481
Chave de seguranga: JQ1CH3AQUS1X0UOG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

19/10/2022 09:51 Inte-rnet::::B.ank:Ing::::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 4.999,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 1172 CORREA RIBEI

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 08:16:40
Codigo da operagdo: 00108654
Chave de seguranga: HT6RS8HENQGOFH38C

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

m



Pagamento em Duplicidade
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Pagamento em Duplicidade
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19/10/2022 09:52 Internet Banki_ng CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o
8 Tipo de TED: TED para terceiros
AN
= Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
¥ Pagamento em Duplicidade
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
b
g Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
e
S CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
(&)
(7))
8_ Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
onta destino: 4015 17301-

O C desti 015/ 00000017301-0
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
N\
% Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG
o
2 CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56
(T
N Valor: R$ 5.000,01
) Valor da tarifa: R$ 11,00
© ' ’
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
a Identificagcdo da
o] ~ . NF 1076 CORREA RIBEI

operagao:
©
o istérico:
e} Historico:
S
>
8 Data de débito: 17/10/2022
x
E Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 08:19:27
O yd ~
o Coédigo da operagao: 00108819
0
© Chave de seguranga: ZVAS5ANQUKYJ115XC
(@)]
]
o
@©
S
(@)
[l
0
]
0
]
o
0
(O]
©
(7))
©
e
(7))
L

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



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

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

4015-0
17301-0 CORREA, RIBEIRO & BRAGA S

G332191521321237024

19/10/2022 15:26:28

Pagamento em Duplicidade

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3915 PINHAIS

47144

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D
CREDITO EM CONTA

101.902

5.000,01

0

19/10/2022

4F6238C919B4994B

Assinada por

J7189026 BRUNO CORREA RIBEIRO

Transacgéo efetuada com sucesso.

19/10/2022 15:26:28

Transagao efetuada com sucesso por: J7189026 BRUNO CORREA RIBEIRO.



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

MUNI Cl Pl O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO | da Nota - Serie

0000000018 - E

Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade
1 029- BJ5P

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS

Data de Em ssdo ....:11/10/2022 15:35:54
Conpet éncia (Serv.).: 10/ 2022

PRESTADOR DE SERVI CCS.
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 gos prestados na UPA do Putim em confornidade com o contrato de gestdo 333/2019, firmado entre a Prefeitura
Muni ci pal de Sdo José dos Canpos e o INCS Inst. Nac. de Ciéncias da Saude, referentes 4 plantdes pel o profissional nédico

Nibi a Regina Dias Duarte, no més de setenbro de 2022.

Processo executado por: 179.113.82.185 Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site:

Tri but ada no Prestador

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. (RS)|l.RENDA (R$) |PIS (R%) COFI NS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGSES (RS)

0, 00 78, 00 33, 80 156, 00 52,00

0, 00

Cs valores acima referemse as retengles de tributos adm ni strados pela Uni 8o, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados infornados e néo inplicamna base de cal cul o do | SSQN

DEDUCCES SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALiQUOTA |VALOR DO 1SS |VALOR TOTAL DA NOTA

0, 00 0, 00 5. 200, 00 2, 0000% 104, 00

5. 200, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA = R$ 4. 880, 20




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

19/10/2022 08:59

CAIXA

| Ntern:et Banki:ng---cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 18 PEDIATRIA

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:09:10
Codigo da operagdo: 00131728
Chave de seguranga: VNLNN3QU31ROLX1A

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

data agendada.

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

19/10/2022 09:12 In:te_r_Net::::Ba_nking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000005561-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 7.320,30

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 153 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:13:47
Codigo da operagdo: 00132377
Chave de seguranga: 32P77QL3VSLPKXHV

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

19/10/2022 09:13 InT.ernet Banki_ng...C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 14.546,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 14 SILVIO LUIZ

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:16:40
Codigo da operagdo: 00132756
Chave de seguranga: 6JY85C5X09P47ER3

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

19/10/2022 09:14 Inte_Rnet---Bank:ing C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 20.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF11 MARYENE LUDMILA

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:18:58
Codigo da operagdo: 00133034
Chave de seguranga: 7MFJ1H2UTQQKV6X3

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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

19/10/2022 09:15 I:ntern.Et___BanKing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 13.670,82

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 20 ACMELLO

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operagéao: 17/10/2022 11:22:55
Cédigo da operagdo: 00133909
Chave de seguranca: RM3ZN82GJ2L60VH7

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

19/10/2022 09:19 Inter_net Ban-ki nG---CAl Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 18.910,77

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 189 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:26:56
Codigo da operagdo: 00134422
Chave de seguranga: LQRZSKZFUGIE9C8V

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

19/10/2022 09:27

CAIXA

InteRnet___ B anking::::cAl: XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915/ 003 / 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00018728977-8
JURIDICA

BRANDAO WM MED SS LTDA
44.910.218/0001-59

R$ 9.760,40

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 22 BRANDAO WM

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

17/10/2022

17/10/2022 11:40:50

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00136442
UQZ9SCC7IW2H67KE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor 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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19/10/2022 09:32 I.n_te-rnet....B:an-king....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o

8 Tipo de TED: TED para terceiros
AN

E Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
(42)

™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o

c Tipo de pessoa: JURIDICA

O

b

E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
e

S CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
(&)

(7))

8_ Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

O Conta destino: 0001 / 00014274755-6

0

-8 Tipo de pessoa: JURIDICA

\|

g Nome: RB SERVICOS MEDICOQOS LTDA
o

'3 CPF/CNP3J: 42.793.557/0001-77

(T

N Valor: R$ 5.200,00

) Valor da tarifa: R$ 11,00

© ' ’

> Finalidade: 10 - Crédito em Conta

o Identificagdo da NF 30 RB SERVICOS

@® operagao:

©

o istérico:

e} Historico:

S

>

8 Data de débito: 17/10/2022

x

E Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:43:40
O yd ~
© Coédigo da operagao: 00136772
0

© Chave de seguranga: J36YPUPKFY4NCLEM
(@)]

]

o

@©

S

(@)

[l

0

]

0

]

o

0

(O]

©

(7))

©

e

(7))

L

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

19/10/2022 09:32

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletr

Gerenciador Financeiro CAIXA

I:nternet:::B:An-king....cAIXA

onica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 14.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 30 KODAMA

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 11:46:21
Codigo da operagdo: 00136994
Chave de seguranga: S4WHG3RX7ZRYGE3F

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

data agendada.
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19/10/2022 09:24

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

l.n t-ernet___Ba_nking---C.AIXA

ica disponivel

Conta destino: 0001 / 00001606456-2

Identificacdo da operacgao: NF 53 ANDRADE DIAS

Histoérico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgao: 17/10/2022 13:11:05

Caddigo da operacao:

Chave de seguranga:

00145504
69VNUTT55YG6A158

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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

19/10/2022 09:26 Internet---B_anking---CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 62 KNOPP QUIROGA

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 13:16:22
Codigo da operagdo: 00146176
Chave de seguranga: PHX1455KAH22NLMS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

19/10/2022 09:31

CAIXA

I:ntern et BanKing::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 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$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 63 KNOPP

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 13:20:12
Codigo da operagdo: 00146485
Chave de seguranga: T9INSWH1S7HLS2A7V

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na

SAC CAIXA: 0800 726 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

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

19/10/2022 09:35 I-nternet---B ankiNg:::CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 46 BIGATAO SERVIC

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 13:29:35
Codigo da operagdao: 00147489
Chave de seguranga: C8RS9UUF582AM792

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

19/10/2022 09:36 Inter!

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

net BA:nking CA IXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNP3J: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 22.524,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 57 GUMA

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 13:33:43
Codigo da operagdao: 00147933
Chave de seguranga: 99KKZ6QPP59LX2HM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

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

19/10/2022 09:36 in:ternet__ Ba:Nki-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/CNP3J: 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$ 7.789,55

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 78 SEAR SERVICOS

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 17/10/2022 13:36:02
Codigo da operagdo: 00148169
Chave de seguranga: GK6SC8FQT9SSYHUY

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

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

19/10/2022 09:50 INter-net::::Bank_ing CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 8.196,23

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 83 ALMEIDA E SILV

Historico:

Data de débito: 17/10/2022

Data / Hora da operagéao: 17/10/2022 13:39:14
Cédigo da operagdo: 00148504
Chave de seguranga: MEC4L5RGTU90T63X

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

m



Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

-

pagas com

Estas des

pesas foram

RECEBEMOS DE MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

/

DATA DE RECERIMENTS

/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. NF-e
N°: 000.008.584
SERIE:

MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA

RJOAO PATILO I, 311
LARANJEIRAS |

sA0

CEP:

PAULO
SP
07747250

* TELEFONE: F144455621 -
E-MAIL:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

|

l

L

0 - Entradaf
1 - Saida II' .

CHAVE DE ACESSO
3522 0510 4637 3100 0127 5500 0000 0085 8410 0060 4603

N°: 000.008.584
SERIE: 0
FOLHA: 1del

Consylta de aatenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfc. fazenda. pov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGCAC

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU R]:CEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135220707097544 - 31/05/2022 08:55:25

Val Aprox.

BEDIDS UNIDADE:JPA P

TIM-SA0 JOSE"
dos Tributos RS 2488.19 (Percentagem 26.33).

Dos

CRMPOS;

EONTE IBET .

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. T'RIBUTAR_TA CNP1
239042986117 . 10.463.731/0001-27
DESTINATARID!’REMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL i CNFPI/CPF DATA DA EMISSAQ
INCS TNSTTTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09. 268 215/0005-96(31/05/2022
ENDERECO BAIRRO/MISTRITE CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA JOAQ RODOLFD CASTELLI, 1035 UPA PUTIM {PUTIM 12228-000
MUNICIPIGY FONE/FAX UF . | INSCRIGAO ESTADUAL | nora pE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPO SP
FATURA )
I Nimero: 008584 _ Valor Original: 9.450,00 _ Valor Desconto: 0,00 Valor L1qu1do 9.450,00 |
C ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST - VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ! 0,00 - 0,00 0,00 . 9.450,00
WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS|VALOR DO IPL (VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 2.488,18 9.450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e )
RAZAQ SOCIAL - TFRETE POR CONTA JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULG |UF  |CNEJ/CPE
. 0 - Rem.
ENBERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME . 12,000 12,000
DADOS DO PROBUTO/SERVICO
oo m-sua_scm DO PRODUTO/SERVICO NCM | oo | crop | uwin. | quant. [ vaLor uniTario] VaLoR TOTAL | BeALC 1cMs | vaLOR iCMS-J W\.L(JR jpr ALIQUOTAS | VALOR TOTAL
FROD. SH . . ) ICMS IMPOSTOSR
1408 |RENZILPENICILINA 1.200.0080UT (EEPEBEN] INJ. 300@‘5—9 04 | 5405 | TN ] 13,3 __0.450,0 000 0,0 1,00 0,001 0,00 2488 14
PO IM. Lote : 2505662 Fab i 30{09/2021 - Val: "30/0%/2023 Qtde. Lote : 700 Agrégagio :
Anvisa: 1037001000002 VEM: 0,00 ~
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Wam.: 001, Venc.: 31/05/2022, Valor: 9.450,00 -
PEDTIDO: 004352 CLIENTS: 000439




. Reclamagoes e Sugestdes
' - P DISQUE CAIXA | 0800 726 0101
- COBRANCA BANCARIA CAIXA [ 0800 725 7474
. www.caixa.gov.br
Cedente CPE/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
S}  |MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME 10.463.731/0001-27 |4494/0516924°
8 - [Endereco do Cedente _ UF CEP
™ - NOAQ DARTORA,238—-REGIAO CENTRAL/CAIEIRAS SP 07700005
(4P Data do Documento N°® do Documento Espécie Documento Carteira Data do Processamento| Nosso Numero
SO 131/05/2022 8584 DM RG 31/05/2022 " 114000000000008584-2
C  |Sacado . ' CPF/CNPJ
O, [INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0005-96 .
9 Endereco.do Sacado, UF CEP
T |AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 UPA PUTIM-PUTIM/SAO JOSE DOSs SP 12228-000
8 ~ |Beneficiario Final ' CPF/CNPJ
¥
Texto de Responsabilidade do Cedente:
Moeda Quantidade Valor ‘encimento Valor do Documento tenticagao Mecanica - Recibo do Sacado
L 15/06/2022 | R$ 9.450,00
‘ 104-0

Local de Pagamento

10495.16923 4(]{_)00.100046 00000.858407 1 90170000945000

’ {Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 15/06/2022
Cedente CF'FICNPJ Agéncia/Cadigo do Cedente
MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME 10.463.731/0001-27 | 4494/0516924
{Data do Documento N° do Documento Espécie  [Acsite Data de Processamento . |Nosso Nimero
31/05/2022 - 8584 _ DM S | 31/05/2022 14000000000008584-2
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | valor- (=).Valor do Documento
RG R$ R$ 9.450,00
Texto de Responsabilidade do Cedente {-} Desconto

(-) Outras Deduc¢des/Abatimento

| (+) Mora/MultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos

Sacado:

Benef. Final;

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,UPA PUTIM- _

09.268.215/0005-96

SP’ 12228-000

M

T

I

Ficha de Compensacio
Autenticaciio no versa




19/10/2022 09:54 In-tern:et BaNking CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4494 / 003 / 00000224-3

Nome destinatario: MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 9.450,00
Data de débito: 17/10/2022
Data/hora da operagao: 17/10/2022 09:39:59

Codigo da operagdao: 170939
Chave de seguranca: 9T348H2T28KY9YP5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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



LECNHEDMOE DE MPDIC PHARM COMERCIAL LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

i
i Ul A Db RECRSIMENT [DEN l'II"I(.'AQf\’f) E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L

NF-e
N°: 000.008.624
SERIE: )

| MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MM

ST AC LETALLIA

L 239042986117

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNBI

10.463.731/000

R JOAO PAULOT, 311 FLETRONICA
_ ) CHAVE DE ACESS0
: LARANJEIRAS U - Entrada 1 3522 0610 4637 3100 0127 S300 0000 0986 2414 0060 5007
SAOPAULO-3PY 1 - Saida
TEL/FAX: 1144453621 :
cersoranzse | N o 000,608,624 Consultz de autenticidade no partal nacional da
* : n . " NF-e www.nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE : 0 ou no site da Seliz Autorizadora
: FOLHA: 1del
! A DA DPERAGAD . FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE 1352078949931 - 15/06/2022 16:35:10

1-27

DENTINATARIORFEMETENTE

: = AAD EGUIAL . CNPVCPF DATA DA EMISSAO
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.2608.215/0005-96| 15/06/2022
i MNIIRE BAINLROAMETRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
NIDA IOAO RODOLFO CASTELLL 1035 UPA PUTIM [PUTIM : 12228-000
NI FONE/FAX JP INSCRIGAO ESTADUAL | fiora DI SAIDA
| SAG JOSE DOS CAMPO sp
- .
PATURA
' Nuunerg: 008624 Valor Original: 43.760,00  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 43.760,00
AYTEL UM S YALOR DO ICMS BASL 1 CALOULD [CMS ST " | VALOR DO ICMS SUBSITIUIGC AL VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 43.760,00
WALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR DO [PI WVALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - 0,00 13.192. 41 : 43.760,00
CREPGR TABUORNVOLEUMES TRANSPORTADOS '
SRR IRL TRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF  |CNPI/CPE
0 -Rem.
MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERACAO - [FESO BRUTO . PESO LIQUIDO
VOLUMES ' 180,060 180,000
NCM | eer | crop | M. | QuaNT. | vALOR UNITARIO| VALORTOTAL | B.CALC.1CMS | VALORICMS | VALOR T pean duOTAS | VALOR TOTAL
sH ToMS | T | IMPOSTUS
30049043 J040 | 5405 ] UN 3 3000 50,00 0.0 0.0 090 000 [ 080 19.29
Lote : KZFPT44 Fab : 28/0272021 Val ;280272023 Qtde. Lote: 2 Agregagin
“|Bob42050 1040 ] Tsd03 [T | " Vool T T~ " 750600~ ~ Tomondd " T Toad” ~ T T god = 7 " 5ol ond [6o6 [T T 2R
Lote: 21111275 Fab: 011172021 Val: 30/11/2023 Qtde. Lote : 1200 Agregagio
B KT [ ol ey I AT I I 177 I Go] ~~ " &aTodd [ o0 [ T T T 374
Lotz : 21080378 Fab: 01/0872021 Wal 0 31072023 Qtde, Lote: S0 Aptepacio
308450997040 J 505 [ UN )T " Tenel T " T T13soey” T T Tasgesd T T T 04" "7 " dod = T T 808 ofo [ 600 [ T T 355459
Lote : 2505062 Fab: 30/09/2021 Val: 30/09/2023 Qtde. Lote - 1000 Apregagio |
“|3003%089 {060 | Ts%03 [ TN " " Tooof T T T T ofad” T " " o T T T Tdad” T " " god = 7 " oot 000 [600 [ T T T 537
Lote - 2THI0520D Fab: 070872021 Val: 02/082023 Qtde. Lote: 1000 A

R e oo e S A R e Lol 0 R e el o
WA AMCIVIL 2,5ML (G) {30035059 1960 § 5405 I TN ]~ ~ 380 X Tsoin0d” .04 God ~ ~ T 800 00¢ [ o000 | 48157
361 14037 VM- 0.00 Lote - 102921 Fab: 3071172021 T 31102023 Qtde. Lote: 3600 Agregagio :
Lote : To302t Fab: 30/11/2021 Val © 31/10/2023 Qtde. Lote: 200 Agregagiio :
il O X S 600 ~ " " 600 00 [ G0 [ T~ Fsh
Otde. Lote - 200 Agregagho . |
T oo =~ o0g 000 [aon [T T T 653
Fab: 13/02/2022 Qide. Lote - 300 Agregagio :
{30045073 7§05 ] 5403 | TR ] B TR A Xl X 1 M X1 AL Ko N AT
Lote: KS6BV1S Fab: 30/9/2020 30/09/2022 Qide. Lote - 3 AgTegagac
{3004303 {065 T 3305 { TR 77 7 Tk T~ T13éol T~ Tieésd " T T T EeT """ gol ~ ~ " ool ofd Foon T 77 7 Ty
Lote: 21081024 Fab : 017082021 Val: 30/06/2023 Otde. Lote : 100 Agregacio

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

VUM PLEMENTARES
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S&o José dos Campos contrato n° 333/2019

Reclamacgdes e Sugestbes
; . XA DISQUE CAIXA | 0800 726 0101
COBRANGA BANCARIA CAIXA g—— prv——
www.caixa.gov.br
Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
IMEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME 10.463.731/0001-27 |4494/0516924
) ,Endere;o do Cedente UF CEP
HOAD DARTORA 238--REGIAOC CENTRAL/CAIEIRAS SP 07700005
Data do Documenio N° do Documento Espét;ie DocumentelCarteira Data do Processamento| Nosso Ndmero -
20;"06:’2922 8624 DM RG 20/06/2022 14000000000008624-5
Sacado ' CPF/CNPJ
INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S. 09.268.215/0005-96
Enderego do Satado UF CEP
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,-PUTIM/SAD JOSE DOS CAMPOS SP 12228-000
Beneficiario Final - CPF/CNPJ

Texio de Responsabilidade do Cedente:

Local de Pagamento

I 104-

Moeda Cuantidade Valor Nencimento Valor do Documento lAulenlicagdo Mecénica - Recibo do Sacadn
- ' 20/06/2022 R$ 43.760,00
0 10495.16923 40000_.100046 00000.862433 5 90220004376000

Vencimento
IPREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 20/06/2022
[Cedente CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Cedente
MEDIC-PHARM COMERCIAL LTDA ME 10.463.731/0001-27 | 4494/0516924

Espécie

Data co Documento N° do Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero
20/08/2022 8624 DM 8 20/06/2022 14000000000008624~5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=} Valor do Documento

RG R$ {R$ 43.760,00
Taxto de Responsabifdade do Cedente (-} Desconto

(-} Outras DedugGestAbatimento

(+} Mora/MultafJuros

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado _

Sacado!

Bencf. Final:

INCSINSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S.
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,-PUTIM/SAO JOSE

"09.268 215/0005-96 _

sSp 12228-000

A

Ficha de Compensagao
Autenticacao no verso




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

19/10/2022 09:53 Internet BAnking...C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4494 / 003 / 00000224-3

Nome destinatario: MEDIC PHARM COMERCIAL LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 13.000,00
Data de débito: 17/10/2022
Data/hora da operagao: 17/10/2022 09:43:01

Codigo da operagao: 170943
Chave de seguranga: 2U9CVGI5FKEMYYOF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

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

19/10/2022 09:58 In-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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 62.457,17

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 166 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:13:12
Codigo da operagdo: 00154070
Chave de seguranga: 3K5XX8AMANXQPOXV

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

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

19/10/2022 10:00 In.ternet::::B.anKi.ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Conta destino: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNP3J: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 319 JFC

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:16:14
Codigo da operagdo: 00154518
Chave de seguranga: 4GN1GYFOLPNSGNIN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

19/10/2022 10:02 I-nterneT___ BaN.king---CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 9.050,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 6 TORRES PEREIRA

Historico:

Data de débito: 18/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2022 16:18:46
Codigo da operagdo: 00154764
Chave de seguranga: L8S8LYE9QHUNS5H1PGJ]]

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

19/10/2022 10:02

CAIXA

Internet:::Banki_ng...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 / 00000016980-3
JURIDICA

GSC SERVICOS MEDICOS SSP
37.078.643/0001-68

R$ 13.795,95

R$ 11,00

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: NF 172 GSC
Historico:

Data de débito: 18/10/2022

18/10/2022 16:21:12

Codigo da operagdao: 00154998
Chave de seguranca: 40SHNVCGIS2VOKW5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

21/10/2022 08:25 In-terneT---Ba nki: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/CNP3J: 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$ 22.617,85

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 110 CAIJ

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 10:01:17
Codigo da operagdo: 00113694
Chave de seguranga: QULQ3ZH27SQHU49L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

21/10/2022 08:27 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 192 MED55

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 10:04:35
Codigo da operagdo: 00114038
Chave de seguranga: QLZGWM7MMVS8GRVG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

21/10/2022 08:29 INte rnet----Bank_ing----C_AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 15.016,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 402 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 10:07:37
Codigo da operagdo: 00114487
Chave de seguranca: EHNPYFFELXAOER40

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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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Pagamento em Duplicidade
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21/10/2022 08:24 In_t erneT BaN_king....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o
8 Tipo de TED: TED para terceiros
AN
= Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
¥ Pagamento em Duplicidade
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
b
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
e
S CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
(&)
(7))
8_ Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0093 / 00013007686-5
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
N\
% Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA
o
2 CPF/CNP3J: 22.840.580/0002-49
(T
n Valor: R$ 22.524,00
) Valor da tarifa: R$ 11,00
© ' ’
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
p Ident|f|~ca.gao da NF 57 GUMA
operagao:
©
o istérico:
e} Historico:
S
>
8 Data de débito: 19/10/2022
x
E Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 11:18:52
O r ~
© Coédigo da operagao: 00122667
0
© Chave de seguranga: 8C43K4705APS3M4U
(@)]
]
o
@©
S
(@)
[l
0
]
0
]
o
0
(O]
©
(7))
©
e
(7))
L

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

21/10/2022 08:26 Int:er:net 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 336 AJT

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 11:26:24
Codigo da operagdo: 00123721
Chave de seguranga: 589]JX7FY4SWZ4FGU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

21/10/2022 08:32 Int-ern.et Ban.King---CAI.XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000984560-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 27.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 27 JP OLIVEIRA

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 11:40:52
Codigo da operagdo: 00125373
Chave de seguranga: JU60UVZZ30633X14

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
41/NFE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo
13/10/2022 10:26:41

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
7C9239C6E1CC3AA47874

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
. T‘E CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:

1"‘" el ! Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
% Endereco :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

"ﬁ% Bairro :PUTIM - CEP: 12.228-000

&Y Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

% E-mail sincs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
"Nota fiscal referente a realizacdo de 9 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais
Al essandra Sentinello, no més SETEMBRO 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$ 12.100,00

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 12.100,00 2,34 283,14 0,00

Total Tributos: 283,14. Percentual: 2,34%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  12.100,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Doze Mil Cem Reais

Outras Informacdes
- DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2




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

MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
41/NFE

Data e Hora de Emisséao

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo
13/10/2022 10:26:41

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagdo
7C9239C6E1CC3AA47874
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
41/NFE
Emisséo

/ / 13/10/2022 10:26:41
Dat Identificacio do Recebed Cadigo de verificacdo

aa entificagdo do Recebedor 7C9239C6E1CC3AA47874




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

21/10/2022 08:19

CAIXA

Internet Bank:i-ng:::CA_iXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3915/ 003 / 00004714-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

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$ 12.100,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF T.A. SENTINELLO

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

19/10/2022

19/10/2022 13:02:47

Codigo da operagdo: 00131707
Chave de seguranca: W14V3NZX1ZT230E4

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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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Pagamento em Duplicidade

6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



21/10/2022 08:20 I-nternet::::banking CAI_xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o
8 Tipo de TED: TED para terceiros
AN
= Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
¥ Pagamento em Duplicidade
™ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
o
c Tipo de pessoa: JURIDICA
O
b
E Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
e
S CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
(&)
(7))
8_ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
% Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
O Conta destino: 0001 / 00084080966-8
0
-8 Tipo de pessoa: JURIDICA
N\
g Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA
o
2 CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75
(T
n Valor: R$ 14.700,00
) Valor da tarifa: R$ 11,00
© : ’
> Finalidade: 10 - Crédito em Conta
o N
p Ident|f|~ca.gao da NF 30 KODAMA
operagao:
©
o istérico:
e} Historico:
S
>
8 Data de débito: 19/10/2022
x
E Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 13:04:38
O ’ ~
o Cédigo da operagao: 00131824
0
© Chave de segurancga: 9Y39P9NY7KVH8VV3
(@)]
]
o
@©
S
(@)
[l
0
]
0
]
o
0
(O]
©
(7))
©
e
(7))
L

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



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

21/10/2022 08:22 Int 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 8.540,35

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 298 ACM

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operagéao: 19/10/2022 13:08:52
Cédigo da operagdo: 00132062
Chave de seguranga: X96GC89]945L1AUG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

21/10/2022 08:28 Int.e_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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00048215478-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RMP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 47.489.563/0001-59

Valor: R$ 1.300,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 01 RMP SERVISOS

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 16:38:19
Codigo da operagdo: 00154119
Chave de seguranga: QYOPH23VRMUWWPUH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

21/10/2022 08:31 InTe

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

-rnet---Banking....CA iXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00090117168-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 47.422.000/0001-43

Valor: R$ 11.450,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 02 RAPHAELA

Historico:

Data de débito: 19/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2022 16:43:37
Codigo da operagdo: 00154539
Chave de segurangca: GMWEP13XT6YFI8NF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

24/10/2022 08:18 I-nte rNet___BaNking----CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletron

Gerenciador Financeiro CAIXA

ica disponivel

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 27.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 27 JP OLIVEIRA

Historico:

Data de débito: 21/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 16:18:56
Codigo da operagdo: 00157514
Chave de seguranga: LR8WK5ZK5NZP4PLT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes forneci

das pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

24/10/2022 08:19 I-ntErnet::::Bank_inG___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 706,47

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 155556 IBG

Historico:

Data de débito: 21/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 16:21:32
Codigo da operagdo: 00157768
Chave de seguranga: TWX4K7SG1MKZP3XX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

24/10/2022 08:20 In-ternet 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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

valor: R$ 1.014,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 155557 IBG

Historico:

Data de débito: 21/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 16:24:31
Codigo da operagdo: 00158049
Chave de seguranga: H5NAE572QS9NXNA5

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

24/10/2022 08:21 INt.e-rnet:::Ban_k.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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 554,31

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 7294 IBG

Historico:

Data de débito: 21/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 16:26:23
Codigo da operagdo: 00158232
Chave de seguranga: PPRS3X2RRCA7115U

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

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

24/10/2022 08:23 Inter.net...Banki-ng----c.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 7.525,56

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 420797 IBG

Historico:

Data de débito: 21/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 16:30:29
Codigo da operagdo: 00158718
Chave de seguranca: HEWHA77PVC244NK6

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

24/10/2022 08:23 i n.tern:et::::B:a_nking----CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 197,32

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l"‘;':;i:;f‘:"'“ da NF 26962

Historico:

Data de débito: 21/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 21/10/2022 16:33:06
Codigo da operagdo: 00158975
Chave de seguranga: L7P8R5CSL575X31K

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

25/10/2022 09:36 | n-terNet....Ba:nking CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 650,13

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 156251 IBG

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/10/2022 13:20:30
Codigo da operagdo: 00138942
Chave de seguranga: WA9KCMQC8W59UIHS

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

25/10/2022 09:38 I-nter.neT 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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 933,50

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 156252 IBG

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/10/2022 13:22:49
Codigo da operagdo: 00139119
Chave de seguranga: ZW3GO0YJEJGRAFEZ2

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

25/10/2022 09:39 Internet 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNP3J: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 534,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 6234 IBG

Historico:

Data de débito: 24/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/10/2022 13:24:42
Codigo da operagdo: 00139256
Chave de seguranga: PUO1TZHHAR2]SC14

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

28/10/2022 08:18 | 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/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNP3J: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 60 FERNANDO SANTO

Historico:

Data de débito: 27/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 27/10/2022 09:35:48
Codigo da operagdo: 00112247
Chave de seguranga: HVYMXXSCAQ6GIK56

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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

m



6T0Z/SEE LU 01eNU0D sodwe) Sop 9sor 0BS ap "N'd Bp 0SInday wod sebed welo) sesadsap seis]



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

28/10/2022 08:22 Int_er_net::::Ban-king:::cAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 7.320,30

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da NF 153 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 27/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 27/10/2022 10:04:27
Codigo da operagdo: 00115535
Chave de seguranga: 6XYPV7P1ELYPM2L9

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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 Séo José dos Campos contrato n° 333/2019

Prestador

Tomador

MEiEan armod de:

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15
BAIRRO: VILA CLEMENTINO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - PUTIM
ENDERECO: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Data de Emissao: 10/08/2022
Nro.: 0323
Departamento: PUTIM

Fatura

CNPJ: 35.068.847/0001-92
CEP: 04039-000
MUNICIPIO: SAO PAULO

CNPJ: 09.268.215/0005-96
CEP: 12228-000

OULA.

BAIRRO: PUTIM MUNICIPIO: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
DESCRICAO DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE TRANSPORTE DO PEDIDO N°
5625.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Transporte
Periodo de 01/09/2022 até 30/09/2022
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 2.491,20
REPASSE: R$ 3,23
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
ACERTO: R$ 42,35
TOTAL DA FATURA: R$ 2.536,78
Observacgoes:
RELACAO DE COLABORADORES DO PEDIDO:
CPF NOME VALOR
D20.978.848-06 ADRIANO VITORINO DASILVA 83,20
D17.265.084-47 AILTON JOSE DE OLIVEIRA 166,40
83.851.138-51 CLAUDIOMIRO JOSE DA SILVA 166,40
27.511.748-177 COSMA NUNES CARNEIRO 166,40
D61.788.878-92 ELISABETE VILAS BOAS 114,40
B12.461.088-10 GEOVANA APARECIDA 166,40
B39.418.628-47 GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES 166,40
B44.740.288-13 LIDIA RAFAELA GREGORIO 166,40
D17.812.647-91 MARCELO DOS SANTOS CUNHA 166,40
031.866.536-06 MARIA AQUILA LEAO 166,40
82.973.628-09 MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA 166,40
82.973.628-09 MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA 161,60
88.517.718-63 ODAIR ALMEIDA ROCHA 166,40
ALOMA MARTINS DA SILVA 166,40

nsirtuto Macional de Ciéncias da Sadde
Auifar Adrinistrativo

UPA — Putim




159.418.078-48 ROSANGELA REGINA DE LIMA
416.823.168-23 URSULA MAIARA BACELAR

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

83,20
166,40

1/4

i TT

Maicon Ramos de Souza
nsirtuto Macional de Ciéncias da Sadde
Aiiibiar Adrmanistrativo
UPA — Putim




Banco ltall S.A. 341-7

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Beneficiario

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO
Endereco Beneficiario Final

CPF/CNPJ 35.068.847/0001-92

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

15/08/2022
Agéncia/Cdédigo Beneficiario

7237/99580-3

AVENIDA YOJIRO TAKAOKA 4384 ALPHAVILLE SANTANA DE PARNAIBA SP

Beneficiario Final:

Pagador:|NCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

Data do documento ~ No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
11/08/2022 323 DS N 11/08/2022 157/89192670-0
Uso do Banco Carteira Espécie  Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.536,78
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

12228-000 PUTIM  SAO JOSE DOS CAMPOS SP

Autenticacdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7| 3419157890 19267.007235 79958.030003 3 90780000253678

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
15/08/2022

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

Benetficiario Agencia/Codigo Beneficiario
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CPF/CNPJ 35.068.847/0001-92 7237/99580-3
Data do documento  [No. Do documento Especie doc. [Aceite [Data Processamento [Nosso Numero
11/08/2022 323 DS N 11/08/2022 157/89192670-0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.536,78
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficirio. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficiario Final:

Pagador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

12228-000 PUTIM  SAO JOSE DOS CAMPOS Sp

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

nsirtuto Naciwna
Aiilar Adrinistrativo
UPA — Putim

eI
Maice r-.:'lli?ﬁ f!nriﬂl'! da Salde

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

01/11/2022 11:00 Internet Bank.ing...cA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7237 / 00000099580-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VTLOG

CPF/CNP3J: 35.068.847/0001-92

Valor: R$ 2.536,78

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcg"'“ da VTLOG 09.2022

Historico:

Data de débito: 31/10/2022

Data / Hora da operacgdo: 31/10/2022 09:39:02
Codigo da operagdo: 00118801
Chave de seguranga: H8NFROMYU2GKUNFP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de 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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