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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000111

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 24/09/2021 15:36:13
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B8FE-3CBDD
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 34.697.834/0001-10 I.M.: 00000004046 LE.:
Nome / Raz&o Social: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
Enderego: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000 CEP:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE SETEMBRO/2021 NO PERIODO DE 01/09/2021

30/09/2021,REFERENTE AO CONTRATO DEN.°09/16- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV.JOAO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM
CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS - ESTADO -SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTODO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

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

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

DADOS BANCARIOS:

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI

AG: 0710

c/c: 21655-1

VENCIMENTO: 02/10/2021

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162
SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/10/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
27/09/2021 0111 DMI N 27/09/2021 21/100042-3
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.859,49
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

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

748-X

74891.12115 00042.307108 80022.521001 4 87630000785949

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/10/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE 34697834000110 0710.80.02252
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
27/09/2021 0111 DMI N 27/09/2021 21/100042-3
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$7.859,49
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162
SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

08/10/2021 08:06

CAIXA

In.ter.n-et Banking....C.AiXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00042.307108 80022.521001 4
87630000785949

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 04/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 7.859,49
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 7.859,49
Valor Pago (R$): 7.859,49

Identificagdo do Pagamento: NF 111 FOCUS

Data/hora da operacgao: 06/10/2021 16:28:35

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

079610714
6PG7NLLCCNM380N2

Operacao realizada com sucesso conforme as informag

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0es fornecidas pelo cliente.

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001358

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 24/09/2021 15:18:59
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
8CBF-7A71C
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
Fac111tta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE SETEMBRO/2021 NO PERIODO DE 01/09/2021 A

30/09/2021, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

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

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

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/10/2021

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162
SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/10/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
27/09/2021 1358 DMI N 27/09/2021 21/100052-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$57.104,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

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

748-X

74891.12115 00052.907102 80472.561085 5 87630005710414

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 04/10/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
27/09/2021 1358 DMI N 27/09/2021 21/100052-9
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$57.104,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000162
SOROCABA SP 18047626
RUA EMYGIDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

08/10/2021 08:08

CAIXA

Internet:::BaNking C:AiXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

74891.12115 00052.907102 80472.561085 5
87630005710414

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
01181521

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

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 04/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 06/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 57.104,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 57.104,14
Valor Pago (R$): 57.104,14

Identificacao do Pagamento: NF 1358 FACILITTA

Data/hora da operacgao: 06/10/2021 16:30:14

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

079612583
P24HR10TUP876KIR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

08/10/2021 08:09 INternet B-an_kIing C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2260 / 00001007899-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JAQUELINE EGIDIO TAVARES
CPF/CNP3J: 101.425.786-73
Valor: R$ 3.581,29
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG JAQUELINE TAVARES
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:05:01
Codigo da operagdo: 00100221
Chave de seguranga: WV3YE2813YLETA9N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:10 Inte_rnet Ban kinG cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310 / 00001088994-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIA LUCIANA DOS SANTOS
CPF/CNP3J: 159.626.188-90
Valor: R$ 1.693,36
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MARCIA SANTOS
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:06:42
Codigo da operagdo: 00100521
Chave de seguranca: SGA30UKRZ88GSS81

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:12 In_ter:net Banking CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
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: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
valor: R$ 3.113,49
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:10:20
Codigo da operagdo: 00101408
Chave de seguranga: K91LPS2VTGKO01XA8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:12 | n:tern et::::Ba:nking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 1.546,86
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG CARLOS DE PAIVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:11:52
Codigo da operagdo: 00101800
Chave de seguranga: ZMUA3MY5P]373XE6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:13 InterN_et__ Banking----CAl:XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1960 / 00001006673-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FLAVIANA CRISTINA DE ABREU E SILVA
CPF/CNP3J: 215.238.918-23
Valor: R$ 3.156,61
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG FLAVIANA E SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:12:39
Codigo da operagdo: 00101945
Chave de seguranga: FMOUTP9AUYU9VZKX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NUmero da Nota
00000000626
Data e Hora de Emissio
27/09/2021 09:51

NUmero NFSe substituida

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL
ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
09/2021 653 Ribeirao Preto/SP 4C5E 48 1/2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
v CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
*RIBEIRO- Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 000855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP
e-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
Aliquota |SS 4,50 %
Vencimento: 05/10/2021
Codigo do Servigo:  17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R9) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nformactes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operacéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retences Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 5.000,00
(-) Outras Retencdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,50
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
Opcéo Simples Nacional Sim
(=) Valor Liquido 5.000,00 Pee SImp ™| (9 valor 1SS 225,00
Incentivador Cultural Néo

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/09/2021 09:57

OUTRASINFORMACOES

Desenvolvido por Projeto ACBr

- Www.projetoachr.com.br
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Amanda Dias
Realce


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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000000626

Data e Hora de Emissio
27/09/2021 09:51

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
09/2021 653 Ribeirao Preto/SP 4C5E 48 2 /2
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa, Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 27/09/21-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000000626

DATA

/

/

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

08/10/2021 08:15 INter-net----Bankl-ng---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 626 CORREA

Historico:

Data de débito: 06/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:33:29
Codigo da operagdo: 00105824
Chave de seguranga: 9GVT2X8K1WUZRUQG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000790

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

PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/10/2021 13:16:20

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

A80B-4114E

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

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

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

Retengdes de Impostos
COFINS: R$ 1860,00 - 1IR: R$ 930,00 - <CSLL: R$ 620,00 - PIS: R$ 503,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 58.087,00

Cadigo do Servigo

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

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

08/10/2021 08:23 Internet::::BaNking----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 58.087,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 790 ANALISIS

Historico:

Data de débito: 06/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:35:27
Codigo da operagdo: 00106163
Chave de seguranga: 0E42CUV5]VV7PEGE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO N2 000362
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/10/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: [NCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

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

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

Cond. Pagamentc

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

OBSERVACAO:

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

N2 000362 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 08:34 InT:er:net B.anki-Ng...CA-IXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 1.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FAT 362 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:43:15
Codigo da operagdo: 00107866
Chave de seguranga: UYFUKS956JW4K1UT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

FATURA DE LOCAGAO
12 VIA DESTINATARIO Ne¢ 000361
INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO
HH FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
o R — Inscrigio CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 2/10/2021
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
- - PRECOS
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario Total
1 ITEM R$ 6.500,00 | R$ 6.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de setembro de 2021 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 6.500,00
OBSERVACAO:
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO : BANCO 341 NOME DO BANCO ITAU AGENCIA 4522 C/C 42060-5
- ACEITE DO CLIENTE
N2 000361 / /
Data Carimbo/ Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 08:35 INternet Banking cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FAT 361 INTECC

Historico:

Data de débito: 06/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:50:06
Codigo da operagdo: 00108943
Chave de seguranga: 9JNL5LXLQ1CHOCFR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:16 I:nTer_net::::Bank.i-ng::::C:AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3574 / 00000030149-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIRA
CPF/CNP3J: 384.580.268-56
valor: R$ 1.681,94
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG SABRINA NOGUEIRA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:53
Codigo da operacdo: 00136084
Chave de seguranga: 7FV7K3XK0ZTP5PGA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:17 InteRnet__ Ban king__ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
valor: R$ 4.361,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:53
Codigo da operagdo: 00136085
Chave de seguranga: QZ03ZUA8UP8RIVWC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:18 Int Ernet Banklng----CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 2.156,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:54
Codigo da operagdao: 00136103
Chave de seguranga: S7R74HFLNJ04MX7G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:19 IN ter_net...Bank_inG CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 4.268,04
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:54
Codigo da operagdo: 00136104
Chave de seguranga: 29X5UMVXRULKRIJWR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:19 I-n.teR.net Banki ng CAi_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2021 / 00001023677-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELA DIAS MOREIRA
CPF/CNP3J: 320.089.828-31
valor: R$ 2.394,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG DANIELA DIAS MORE
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:54
Codigo da operagdo: 00136106
Chave de seguranga: 6F30AZXUT7U6F247

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:21 Int_ernet....banking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001010336-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 2.310,25
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GERALDINA RODR
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:54
Codigo da operagdo: 00136108
Chave de seguranga: 10SX0TH4337WJTSH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:22 Int:ernet::::BanKing c.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 1.225,33
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:31:54
Codigo da operagdo: 00136120
Chave de seguranga: OFFUJLSGOJASYMEV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:24 Internet....Ban:king::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
Valor: R$ 2.297,21
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG LIDIA DA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136167
Chave de seguranga: 91M8ML4G527]158TK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:24 In_T-ernet::::banking__ CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000002680-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.466,94
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operacdo: 00136168
Chave de seguranga: KERNTAATTPXPO9TPM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:25 IntErn:et....BanKi ng CAL.XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNP3J: 266.027.218-28
valor: R$ 2.952,14
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136171
Chave de seguranca: PGYC9ZWSHZRF2TRL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

30/397
m



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

08/10/2021 08:26 in te-rnet:::B:a_nking CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
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: 1645 / 00001001583-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SARA BARROS DA SILVA
CPF/CNP3J: 125.272.097-18
Valor: R$ 2.287,95
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SARA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136181
Chave de seguranga: E5TQ4THX0J1GTOA6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:27 Inte:rn-Et BAnk_i ng::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
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: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.693,36
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG ROSANGELA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136192
Chave de seguranga: AXL7QQYNST4P4F1V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:27 l.nterNet___banking CAI XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 3.775,89
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136209
Chave de seguranga: 636SXZS66XL69NQ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:28 InternEt___ Banking....CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00051811239-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA
CPF/CNP3J: 283.499.428-51
valor: R$ 1.423,50
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ELAINE FERREIRA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136218
Chave de seguranga: 8UES5CYP822X3XGSC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:29 Internet___Banking...CAl XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 3.590,78
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136252
Chave de seguranga: FVKEZL4WAKO9KSL3T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:29 Inter_net----BanKing CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
valor: R$ 1.949,79
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136255
Chave de seguranga: E94V560NF281P6Q9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:30 InterN-et Ba_nking___ cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 1.626,95
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ADRIANO DA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136258
Chave de seguranga: P8CXAZF91MQP2A8W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:31 InTern-et Ba-nkiNg:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/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$ 1.487,47
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136259
Chave de seguranga: RJ46VC4RN406K2P9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7729 / 00000031295-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 438.953.198-05
Valor: R$ 1.052,52
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG MICHAEL LIMA
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136267
Chave de seguranga: JVIC0J4K9COU2NOT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:32 Int.e rnet----Ba_nkinG::::CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.581,99
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 10:32:02
Codigo da operagdo: 00136268
Chave de seguranga: 7SRCS82AS5FYXKRP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI - ME

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 284
Data e Hora da Emissdo | 02/10/2021 16:15:42 Competéncia 2/10/2021 | ©0digo de Verificagao QE4ERHHQG
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Nome Fantasia

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Razao Social/Nome

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP
Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527
Complemento: SALA 08 Telefone: (11)2512-0187 e-mail: fiscal@rhhosp.com.br

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

S -SP

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779

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

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

amanda.dias@incs.org.br

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

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

Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 2 - Nao . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 1.450,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 08:14 InterNet__ Ba.nking___C alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 284 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 12:56:36
Codigo da operagdo: 00163125
Chave de seguranga: 32VPQ5G2JWZNXIW6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:40 Internet BanKing----CalXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
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: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNP3J: 293.021.678-60
valor: R$ 2.579,14
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 14:30:13
Codigo da operagdo: 00179616
Chave de seguranga: 80KE4CPXSZFOSRLX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

~ . = |NUmero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000313 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
R MI9C-N3AY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
09/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA
CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento Fone: (12) 3672-3297
Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: mtcontabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Agosto/2021

BANCO SANTANDER
AG: 3330
CC: 13005502-7

Processo executado por: 200.170.114. 103
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .
Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

R$ 534,40 - Aliq: 16,70%

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00 48,00 20,80 96,00 32,00

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)

0,00 3.200,00 2,0000% 64,00 196,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 08:33 Internet::::B.anki ng::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330/ 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 3.003,20

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da NF 313 COSTADINI

Historico:

Data de débito: 06/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 15:49:33
Codigo da operagdo: 00197002
Chave de seguranga: H5ZYHQJ1GCZKPLQ6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:41 IntE rn-et:::BaNking C AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6535 / 00000013186-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
CPF/CNP3J: 215.858.108-51
valor: R$ 4.170,07
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG ROSELI AMANCIO
Historico:
Data de débito: 06/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 06/10/2021 16:01:45
Codigo da operagdo: 00199626
Chave de segurancga: NJQ1QL8LSLKL1137

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:23 |.nternet----Ba:nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,53
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:10

Cadigo da operagdo: 172713661
Chave de seguranga: L9M5Z0EJGUUVEG9K

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:22 Inter net...BaNki:ng::::cAl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000751759021-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TELMO CIRINO PORFIRIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.599,01
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:10

Codigo da operagdo: 172713663
Chave de seguranga: XHCI1TPQLMWSM408

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:47 INternet b-anking---CAi. XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Codigo da operagdo: 172713787
Chave de seguranga: R247XNRGGC5GG2RK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:44 Internet::::Banki.nG CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718433
Chave de seguranga: ZU1Y677LR75TWRTY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:30 i nt:e-rnet B_anking C.AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.547,65
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Codigo da operagdo: 172718039
Chave de segurangca: K1RKQYG5FFHLLUOS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:03 Int.ernEt___banking::::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.066,44
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713986
Chave de seguranga: TR0O9HZ86YCK7KZEY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:55

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Inter_n:et Ba nking CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.184,91

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2021

06/10/2021 11:00:13

Caddigo da operacgédo:
Chave de seguranga: P3GFGX1S0C7MYG4M

172713987

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:46 Int_ernEt....B.a_Nking::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.762,07
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713982
Chave de seguranga: FYS20K6E1LCCR90N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:19 intern.et::::bank.ing---C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.714,70
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Codigo da operagdo: 172718048
Chave de seguranga: VIM43EMAS8HMQ28N3

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:27 Intern et B-anking:::CAIl_xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.396,05
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713984
Chave de seguranga: 3Z659QKWYFKCMEWJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:58 Internet---Banking C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754744285-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CRISTIANE C F DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.939,30
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713981
Chave de seguranga: E4YTXJ8XM3H2GNEK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:19 Int ernet----Banking Cal XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.939,30
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:02

Caodigo da operagdo: 172709837
Chave de seguranga: HOFRVCQUE3ZER471

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:25 I:ntern.et Bank-ing CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.593,36
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713983
Chave de seguranga: QNLASX9XWR1X38RC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:54 IntErnet Ban.kl-ng---CAi.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.533,43
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Cddigo da operagdo: 172718041
Chave de seguranca: 068RVORON4NFQY6EM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

60/397
m



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

08/10/2021 10:11 Inte-rn.eT___Banking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.299,31
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Codigo da operagdo: 172713662
Chave de segurancga: JL7KFOGJ1FFSIQ64

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:41 IntErn_et::::Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754900489-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: HUGO MARCELINO BATISTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.214,74
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Codigo da operagdo: 172713665
Chave de seguranga: 4N75ULNESZJX95AE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:52 internet----B an.king---CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.277,17
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172718040
Chave de seguranga: 5RVS6XK9Z4EP578Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:01 Int.ern:et BankiNg::::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 711,27
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Codigo da operagdo: 172713664
Chave de seguranga: 0G30H3HU9SZ]27YQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:44 Internet__ Banking__ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.811,49
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713988
Chave de segurancga: JEAOPP1IVT2KHQVS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:48 InTernet Banking...CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 1288 / 000828937517-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.583,23
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Codigo da operagdo: 172713602
Chave de seguranga: R9XW068C4QA7HMK7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:15 In.te-rnet---B-an King CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00025187-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.802,81
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Caddigo da operagdo: 172713599
Chave de seguranca: N7APCNNVHAENXZZ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

67/397
m



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

08/10/2021 09:51

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Int-ernet---bank:i_ng----C.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3191/ 1288 / 000830608624-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LEILA APARECIDA DE MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2021

06/10/2021 11:00:14

Cdodigo da operacgdo:
Chave de seguranga: PTL1UPRXP6WKQ1MX

172718115

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:20 I:nte rnet___BaNki.ng....Cal.XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754476261-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: TALITA MARA DA CRUZ LEITE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.864,04
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718432
Chave de seguranga: C9U9CZ6KPHXW7TS4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:45 In-tE_rnet::::Ba nki.Ng CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1400/ 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.034,37
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Caddigo da operagdo: 172713600
Chave de seguranga: GSAC9UQWSWIS0O7KP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:32 Inte:rnet Banki.Ng CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013/ 001 / 00022345-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.378,30
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Caddigo da operagdo: 172718071
Chave de seguranga: NRPETFSQHHJI94QVU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:29 Internet::::Ban_ki:ng....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 1288 / 000754064262-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ELISANGELA LOPES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.624,85
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Cddigo da operagdo: 172718073
Chave de seguranga: WJ523S5FQJAVLZAUW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:57 Inte.rn:et----B.anking...CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.313,44
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Caddigo da operagdo: 172718070
Chave de seguranga: 1T92QZ2AAGVKGIYM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:18 in_t:ernet B-an_king....CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600/ 1288 / 000751436181-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.313,44
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Codigo da operagdo: 172718248
Chave de seguranga: QR8W6C82AVNR87UQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:39 Int:Er n_et BankiNg C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 3013 /001 / 00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.593,36
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:14

Caddigo da operagdo: 172718072
Chave de seguranga: P46Z0U8W6PE7HPFO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:05 Internet....BanKing:::CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.298,69
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Caddigo da operagdo: 172713603
Chave de seguranca: TFLNO9WKA4EC5SFZAS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:24 Int.e_rn.eT BAnking___ CA:lXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:10

Codigo da operagdo: 172713660
Chave de seguranga: 0Y86XGGKRC2PHOQV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

771397
m



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

08/10/2021 10:30 InTernet---Banki.ng....CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.971,54
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718526
Chave de seguranga: ANHKQ7W3A451TTZ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

78/397
m



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

08/10/2021 09:55

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nte-rnet Ba_nki_ng....CAI XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.841,94

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2021

06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718524
Chave de seguranga: N949GFA1HM2T3A52

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:30 In.tEr net___ B aNking C AiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.942,08
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Codigo da operagdo: 172713598
Chave de seguranga: 6X0C0S45VQSXEHEV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

08/10/2021 09:50

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

l.nte_rnet---B ank ing::::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.297,21

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2021

06/10/2021 11:00:17

Caddigo da operacgdo:
Chave de seguranga: XZKCF658AVKOS8FF]

172718438

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

08/10/2021 10:28 I.Nte rnet....B-Anking___c-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.261,46
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Codigo da operagdo: 172713850
Chave de seguranga: QFS4PH]SO0JTGTOGH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:54 INternet::::Bank i-ng CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.436,07
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Codigo da operagdo: 172713789
Chave de seguranga: 0AE06LQ2MVM5XLWE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:51 Int.er:n.et----Ban-kiNg CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.350,59
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Coédigo da operagdo: 172713788
Chave de seguranga: TQ2LCOGWTL1R995W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:49 In ternet BankinG:::CAiIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.183,41
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Caddigo da operagdo: 172713791
Chave de seguranga: 13MXRZ8316Q86L36

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

85/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 08:56 Inte.r:net...Bank.i ng....CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.797,22
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Codigo da operagdo: 172713786
Chave de seguranga: ZV81K8HXYLIXS5LC

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:34 Internet----Banking...CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.285,75
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718435
Chave de seguranga: TJGOFCQLV9A3VVXL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 08:48 I.nte.r.net---Banking::::Cal:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.461,50
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718437
Chave de seguranga: JC6KWNPFUNO7FEIK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

88/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 09:37 In te:rnet::::B-An king CAI_xA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.596,00
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Cddigo da operagdo: 172718525
Chave de seguranga: QAVNY1H1V6HF5ZY7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:13 InteR:net Banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.690,84
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Codigo da operagdo: 172718420
Chave de seguranga: 7J2UE5XUQ2WSPERT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:45 I-nt:eRnet Ba_nking___ CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4847 / 1288 / 000859658521-2

Nome destinatario: ISABELLA G SANTOSQ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.857,43
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:18

Codigo da operagdo: 172718598
Chave de seguranga: NOXTER9F48KCO0ZTQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:31 Inte r_Net Banki.ng::::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.684,08
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:17

Coédigo da operagdo: 172718527
Chave de seguranga: O0YRF565RM0A2ZCPO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

08/10/2021 08:52 I:n-teR:net----Ban.king___cA_IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.908,34
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Codigo da operagdo: 172713792
Chave de seguranga: 8QVCZJT7PJ4S3ELM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

93/397
m



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

08/10/2021 10:27 IntErnet----Banking----CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 1400/ 1288 / 000758708087-3

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:09

Cddigo da operagdo: 172713601
Chave de seguranga: J0ZL187ZMF7V7TSZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

94/397
m



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

08/10/2021 09:33 INt.e.rnet...Banking___ CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753557999-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.415,92
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:11

Codigo da operagdo: 172713790
Chave de seguranga: HILFFOLR8UJIK9L29

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

95/397
m



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

08/10/2021 09:22 Internet---BanK-i-ng....CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.939,30
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:13

Codigo da operagdo: 172713985
Chave de seguranga: 5C2FQXEN89W96XC]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

96/397
m



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

08/10/2021 09:18 Inte:rnet Banking::::C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.093,12
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:07

Codigo da operagdo: 172713468
Chave de seguranga: NKAS8COWWG1JLILRK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:43 In:tern eT....banking cA IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00138153-6

Pagamento de Salario

Nome destinatario: INGRID JOARA S O GONCALVES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.070,70
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Cddigo da operagdo: 172713008
Chave de seguranga: SPY5AVW1QRM70R5E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:56 In-T_ernet----BanK.i_ng::::cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351/ 1288/ 000758505988-5

Nome destinatario: MARIA AQUIDA LEAO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.845,56
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Codigo da operagdo: 172713012
Chave de seguranga: NXWT8WXYHKCY2MTJ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:02 I:ntErnet---B-anking...CAl XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.266,01
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Caddigo da operagdo: 172713015
Chave de seguranga: 97WMZNLSUGGVTY7N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:59 I:nt e_rnet---BAnking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.826,53
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Codigo da operagdo: 172713006
Chave de seguranga: K1H8J9WA7FL509ZR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:17 |_nter.net Banking C AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351 /1288 / 000759834122-3

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.932,63
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Codigo da operagdo: 172713016
Chave de segurangca: UR91W2T36MG5Q8GM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 09:47 In:ternet___ Banking CAIXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.015,54
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Codigo da operagdo: 172713009
Chave de seguranga: GY6MS3XAL9HNEHA9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:00 Int-ernet BaNking:::CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000761612828-0

Pagamento de Salario

Nome destinatario: MONICA BUENO DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.515,07
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Caddigo da operagdo: 172713010
Chave de seguranga: E9KJ1PHASV5Q3ZZP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:14 IntEr-net---BankiNg----CAI XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.244,76
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 11:00:03

Cddigo da operagdo: 172713013
Chave de seguranca: TQAHRHS60453KQ1E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

105/397
m



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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Pagamento de Salario

Dados do pagador
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

Dados do recebedor
MNome: MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES

CPF: **% 748 560-*%%
Conta Destino: 2143 / 0013 / 55857-0
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situacgio: Efetivado

Valor: 1.314,87

Data/Hora: 06/10/2021 as 11:46

Descricdo: PG MARCIA FAGUNDES

ID transacdo: E003603052021100614466fa7a7b869b
Codigo da operacdo: 3533956859

Chave de Seguranca: 4PXVGHUHR37ZMAQC

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Pagamento de Salario

Dados do pagador
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

Dados do recebedor
Mome: JOELMIR CARLOS PEREIRA

CPF: **% 531 408-*%=
Conta Destino: 2143 / 0013 / 32241-0
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situacgio: Efetivado

Valor: 1.697,99

Data/Hora: 06/10/2021 as 11:55

Descricdo: PG JOELMIR PEREIRA

ID transacdo: E00360305202110061455b68c%e1e344
Codigo da operacdo: 3534192297

Chave de Seguranca: RL1Q9HYHSA2QWS2F

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:33

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

In_ternet---BAnk ing----cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000762053619-2

Pagamento de Salario

Nome destinatario: JOSE ROBERTO FELIX DA SI
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.405,60

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/10/2021

06/10/2021 14:27:49

Cadigo da operagdo:
Chave de seguranga: 68Q1NFK74]JZHOQGY

176802635

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:34 I-nte.rnet---B-anking___ CAiXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0360 / 001 / 00043752-9

Pagamento de Salario

Nome destinatario: LANNA CARNEIRO CARDOSO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.918,07
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 14:28:22

Codigo da operagdo: 176814664
Chave de seguranca: F5Z98F1YLNJXRNFN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:35 | n_ternet Banking CalXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 2143 / 1288 / 000859191449-8

Nome destinatario: LETICIA MAGDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.511,08
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 14:29:17

Codigo da operagdo: 176835443
Chave de seguranga: S1QGE6YXVCMX7UH1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO

REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00109
: 00026

: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
00071540-314--SP

: 04/07/2020 A 03/07/2021
: 06/10/2021 A 04/11/2021
. 2.626,75
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 26/31 2.203,08 04/30 350,23
00122 INT. H.E. FERIAS 26/31 74,23 04/30 74,23
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 759,10 33,3333% 141,48
00080 DESCONTO INSS 281,76 42,44
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 43,82 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.036,41 325,58 565,94 42,44
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.710,83 523,50
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.234,33

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

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

VALOR: 3.234,33
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, DUZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E TRINTA E TRES CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 04 de Outubro 2021

FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 05/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 10:36 Int_er Net---BankinG___ CAlXa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753557999-0

Nome destinatario: FRANCIELE HELENA PIO PAULINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.234,33
Data de débito: 06/10/2021
Data/hora da operagao: 06/10/2021 16:31:48

Codigo da operagdo: 179162843
Chave de seguranga: CL04PLVSM6U147UV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

112/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 10:41

I-nter nEt----B ank_Ing---cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Pagamento de Salario

operagao:

Identificacao da

Conta destino: 3956 | 2680-6

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNPJ destinatario: 224.637.368-95

Valor a ser transferido: R$ 3.466,94

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.466,94

PG SUELLEN BATISTA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

07/10/2021

07/10/2021

Cadigo da operagdo:
Chave de seguranga:

00001200
QNHSOLFYOSMSRWL2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

A Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA 000203808
'h Data e Hora de Emissdo
II,_IEERI_AHD'A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 02/09/2021 08:42:01
~ Cadigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 86fdfbs6
PRESTADOR DE SERVICOS
@/9sAnKHYA o
GESTAD DE NEGOGIOS Nome/Razéo Social: SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA

CPF/CNPJ: 26.314.062/0001-61 Inscricdo Municipal:  060.410-00

Endereco: AV MARCOS FREITAS COSTA 369 - DANIEL FONSECACEP38400-328

Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA IE: ISENTO
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: Av JOAO RODOLFO CASTELLLI, N°1035 - Bairro ABADIA - CEP 12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP email: rafael.santos@incs.org.br
DISCRIMINA(;AO DOS SERVIGOS
Descrigdo: REFERENTE A SETEMBRO/21
Item Qtde Unitario R$ Total R$
MENSALIDADE LICENCA DE USO (A) 1 1.126,73 1.126,73
REFERENTE A SETEMBRO/21
Total aproximado de tributos da nota: R$ 114,36
Fonte tributaria: IBPT
PIS (0.0000%): COFINS (0.0000%): INSS (0.0000%): IR (0.0000%): CSLL (0.0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.126,73

Valor Total das Dedugées: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$1.126,73 2,00% R$ 22,53

RPS: 203807/NF (02/09/2021 )
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota: 09/2021 Local da Prestagdo do Servigo: Uberlandia - MG
Recolhimento A recolher Tributagdo: Tributavel
RPS: 203807/NF (02/09/2021)
CNAE: 620310002 Descri¢ao da Atividade: DESENVOLVIMENTO E LIC. DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 15/10/2021
Servico 105 - Licenciamento ou cessé&o de direito de uso de programas de computacéo
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECIBO DE ENTREGA

Pagavel em qualquer banco até o vencimento Agencia/Cod Cedente veneimento
40339/337943 27/09/2021
Beneficiario:  SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA CNPJ:  26.314.062/0001-61  |Nr.Documento/Parcela  |Nosso Ndmero

End.: AV MARCOS FREITAS COSTA , 369 Bairro: DANIEL FONSECA - UBERLANDIA/MG - CEP: 38400328

203808

0096207-1

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA-31763

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data Processamento:

(=) Valor do Documento

End.: , null Bairro: ABADIA CEP: 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP 02/09/2021 1.126,73
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento
corte aqui
Wsicoos
BANCO SICOOB | 756-0 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/09/2021
Beneficiario:  SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA CNPJ:  26.314.062/0001-61 Agéncia/Cédigo
End.: AV MARCOS FREITAS COSTA , 369 Bairro: DANIEL FONSECA - UBERLANDIA/MG - CEP: 38400328 40339/337943
Data do Documento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
02/09/2021 203808 DM N 02/09/2021 0096207-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
1 R$ 1.126,73
Instrugdes . ATENGAO: (-) Desconto/Abatim.
VALOR COBRADO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,90 Prezado Parceiro(a), antes de efetuar e confirmar o pagamento deste boleto, 0,00

PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS O VENCIMENTO.

MULTA DE 2%.

REFERENTE A SETEMBRO/21

NFSe: 203808

confirme e certifique-se a instituicdo financeira emissora e o beneficiario final do pagamento.

que é a empresa SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
Havendo divergéncia em qualquer informag&o, né&o efetue o pagamento e nos comunique

imediatamente.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.126,73

Pagador:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA-31763
End.: Av JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 Bairro: ABADIA

CEP: 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

Autenticacdo Mecanica

sicoos :

| 756-0 | 75691.40333 01033.794304 09620.710013 2 8760000112673
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/09/2021
Beneficiario:  SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA CNPJ: 26.314.062/0001-61 Agéncia/Codigo
End.: AV MARCOS FREITAS COSTA , 369 Bairro: DANIEL FONSECA - UBERLANDIA/MG - CEP: 38400328 40339/337943
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | pata Processamento Nosso Numero
02/09/2021 203808 DM N | 02/09/2021 0096207-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

1 R$ 1.126,73
Instrucdes ATENGEO: (-) Desconto/Abatim.
VALOR COBRADO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,90 Prezado Pérceiro(a), antes de efetuar e confirmar o pagamento deste boleto, 0.00

PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS O VENCIMENTO.

MULTA DE 2%.

REFERENTE A SETEMBRO/21

NFSe: 203808

confirme e certifique-se a institui¢éo financeira emissora e o beneficiario final do pagamento.

que é a empresa SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
Havendo divergéncia em qualquer informacéo, ndo efetue o pagamento e nos comunique

imediatamente.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.126,73

Pagador:

End.: Av JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 Bairro: ABADIA
CEP: 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA-31763

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensacéo

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

08/10/2021 10:45

CAIXA

Inte:rnet....BankiNg CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

75691.40333 01033.794304 09620.710013 2
87560000112673

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
26.314.062/0001-61

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

27/09/2021
07/10/2021
1.126,73
9,01

0,00

22,53

0,00

0,00
1.158,27
1.158,27
NF 203808 SANKHYA

Data/hora da operacgao:

07/10/2021 07:46:27

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

080024915
GSL8SH3FTOHEQXXR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

FiTS

FUMDO OE GOEANTLS, DD TEMPS DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2021 - 14:28:13

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

293.445,74

06-QTDE TRABALHADORES

102

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

23.475,65

0,00

23.475,65

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

858800002345

756501792112

007657050803

926821500059

AUTENTICACAO MECANICA

FioTS

FUMDO OE GARANTLL DD TEMPO DE SERVEO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/10/2021 - 14:28:13

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041) 35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

293.445,74

06-QTDE TRABALHADORES

102

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO( 8

09.268.215/0005-96

11-COMPETENCIA

09/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/10/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

23.475,65

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

23.475,65

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2021**

858800002345

756501792112

007657050803

926821500059

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

08/10/2021 10:50 I:nt-Ern_et:::Ba-nk Ing::::CAlXa

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:

858800002345 756501792112 007657050803 926821500059

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

Data de validade: 07/10/2021
Competéncia: 09/2021

Valor recolhido: 23.475,65
Identificacdo da operacao: FGTS FOLHA

Data / hora: 07/10/2021

Data de Débito: 07/10/2021

Codigo da operacdo: 00518978
Chave de seguranga: FTTVLM52HTV6USTF

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

118/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Recebemos de ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE ARAUJO EPP os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado

Data de recebimento Identificacao e Assinatura do recebedor

NF-e

Nro.: 000.020.065
Serie: 1

Geénesis

ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE
ARAUJO EPP

PRACA PRIMAVERA, 103 CASA, JARDIM
MOTORAMA, SAO JOSE DOS CAMPOQOS - SP CEP:
12224280

(12) 3923-7140

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida

Nro. Nota:

Chave de Acesso
3521 0900 3317 3700 0197 5500 1000 0200 6510 3352 9012

000.020.065
Seriel  Folha:1de 2

Consulta de autenticidade ni

o portal nacional da NF-e

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

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135211139467194

29/09/2021 14:06:14

Inscricao Estadual
645.219.744.116

Inscricao Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
00.331.737/0001-97

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data da Emissao
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/09/2021
Endereco Bairro/Distrito CEP Data de Saida / Entrada
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000 29/09/2021
Municipio Fone/Fax UF Inscricao Estadual Hora de Saida
SAO JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949 SP 14:05
FATURA/DUPLICATA
[20/09/2021 001  2.461,39 |
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor de ICMS Valor Aproximado dos Tributos Base de Calculo de Subst. Trib. |Valor de Calculo de Subst. Trib. Valor total dos Produtos

239,75 43,15 622,18 0,00 0,00 2.461,39
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor total do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.461,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa UF |CPF/CNPJ
0 - Contratacéo do Frete por conta do Remetente (CIF)

Endereco Municipio UF |Inscricao Estadual
Quantidade Especie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
0 8,941 292,267

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares

0C20210901007 - DEPOSITO CEF 104 - AGENCIA: 0351 - OP: 003 - C/C: 30181-0 Conf. Ajuste Sinief 07/05,
clausula 18; Total Bc ICMS 0% R$ 0,00, vl. ICMS R$ 0,00; Total Bc ICMS 18% R$ 239,75, vl. ICMS R$ 43,15;

Reservado ao Fisco

Total FCP :0,00, Total FCP ST:0,00

Desenvolvido Por
0800-773-1212




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

ALEXANDRE EDUARDO DIAS DE

ARAUJO EPP

E’én Esfs w PRACA PRIMAVERA, 103 CASA, JARDIM
pring

MOTORAMA, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP:

12224280
(12) 3923-7140

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida

Nro. Nota:
000.020.065
Folha:2 de 2

Seriel

Chave de Acesso

3521 0900 3317 3700 0197 5500 1000 0200 6510 3352 9012

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

Natureza de Operacao
VENDA

Protocolo de autorizacao de uso
135211139467194

29/09/2021 14:06:14

Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Subst. Tributario

645.219.744.116

CNPJ
00.331.737/0001-97

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod. Prod. Descricao do Produto/Servico NCM CSsT

CFOP

Unid.

Qtde.

VI. Unit. VI. Desc. V. Total Bc. Icms

Aliquota

VI. lems VL. Ipi _
lcms | Ipi

7898504392218 |ARQ. MORTO POLIONDA AZUL 39231090 | 000
350X130X250MM

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 75,55 ( 35,24 % )
Fonte:IBPT

5102

UN

40

5,36 0,00 214,40 214,40

38,59 0,00| 18,00 0,00

9283129000897 |PINCEL QDO BCO MARIPEL AZUL 96082000 | 060
Informacoes Adicionais: CEST: 19.028.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 3,59 ( 38,87 % )
Fonte:IBPT

5405

UN

2,31 0,00 9,24 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

9283129000903 |PINCEL QDO BCO MARIPEL PRETO 96082000 | 060
Informacoes Adicionais: CEST: 19.028.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 3,59 ( 38,87 % )
Fonte:IBPT

5405

UN

2,31 0,00 9,24 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

7898936754011 | GRAMPO 26/6 GALVANIZADO BRW 5000UN 83052000 000
Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 7,93 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT

5102

CX

5,07 0,00 25,35 25,35

4,56 0,00| 18,00/ 0,00

7898078763636 |PLASTICO AUTOADESIVO BRANCO 10MTS 39199020 | 060
Informacoes Adicionais: CEST: 10.008.00

5405

ROLO

50,36 0,00 100,72 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

2010000012253 |PLASTICO AUTOADESIVO TRANSPARENTE|39191020| 060
PP DAC REF.1705

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 21,85 ( 3524 % )
Fonte:IBPT

5405

20

3,10 0,00 62,00 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

0742832972673 |PAPEL SULFITE A4 210X297 5000FL 48025610 | 060
EXECUTIVE
Informacoes Adicionais: CEST: 19.031.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 493,91 ( 24,96 % )
Fonte:IBPT

5405

CX

12

164,90 0,00 1.978,80 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

9283036002052 |PASTA PP GRAMPO TRILHO INC.DAC|42021210| 060
REF.606

Informacoes Adicionais: CEST: 28.058.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 7,20 ( 31,29 % )
Fonte:IBPT

5405

UN

10

2,30 0,00 23,00 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

7891321045572 |LIVRO ATA S/MARGEM 200FLS SAO|48202000| 060
DOMINGOS
Informacoes Adicionais: CEST: 19.021.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 3,95 ( 20,20 % )
Fonte:IBPT

5405

UN

19,54 0,00 19,54 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

7899838882345 |MOUSE MEDIO OPTICO PRETO USB|84716053| 060
MULTILASER MO300

Informacoes Adicionais: CEST: 28.061.00 Val.
Aprox. dos Tributos: RS 4,61 ( 24,16 % )
Fonte:IBPT

5405

UN

9,55 0,00 19,10 0,00

0,00 0,00| 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

Informacoes Complementares

0C20210901007 - DEPOSITO CEF 104 - AGENCIA: 0351 - OP: 003 - C/C: 30181-0 Conf. Ajuste Sinief 07/05,
clausula 18; Total Bc ICMS 0% R$ 0,00, vl. ICMS R$ 0,00; Total Bc ICMS 18% R$ 239,75, vl. ICMS R$ 43,15;

Reservado ao Fisco
Total FCP:0,00, Total FCP ST:0,00

Desenvolvido Por TRR138T
0800-773-1212 irireaas




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

RECIBO DO PAGADOR

& Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘

34191.57007 00002.287720 92155.120006 1 87670000246139

L ocal de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apds o vencimento.

\V encimento
08/10/2021

Beneficidrio
ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO CNPJ/CPF: 00.331.737/0001-97
PRACA PRIMAVERA, 103, 12224280 - JARDIM MOTORAMA - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7729/21551-2

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |DataProcessamento Nosso Numero
07/10/2021 20065 DMI N 07/10/2021 157/ 00000022
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.461,39

I nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% N
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES
PROTESTAR APOS 7 DIASDO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCSINST NACIONAL CIENCIA SAU CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOSC - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00002.287720 92155.120006 1 87670000246139
\Venci t

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo apds o vencimento. ene men008 /110/2021

Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO CNPJ/CPF: 00.331.737/0001-97 7729/21551-2

PRACA PRIMAVERA, 103, 12224280 - JARDIM MOTORAMA - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Datado documento  [NUm. do documento EspécieDoc. [Aceite  |Data Processamento Nosso NUumero
07/10/2021 20065 DMI N 07/10/2021 157 / 00000022

Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 2.461,39

I nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00% R
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 10.00% AO MES
PROTESTAR APOS 7 DIASDO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCSINST NACIONAL CIENCIA SAU CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS C - SP

Beneficiario final CNPJ/CPF:

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

08/10/2021 10:46 i-nte-rnet::::Banking:::C.AIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: g;é%b?oozgl%$3802.287720 92155.120006 1

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO
Nome/Razdo Social: ALEXANDRE EDUARDO D ARAUJO
CPF/CNP3J: 00.331.737/0001-97

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: INCS INST NACIONAL CIENCIA SAU
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 08/10/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.461,39

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.461,39

Valor Pago (R$): 2.461,39

Identificacao do Pagamento: NF 20065 GENESIS

Data/hora da operacgao: 07/10/2021 15:29:49

Codigo da operagdo: 080532370
Chave de seguranca: KNAG6FE6K58QEMIZ7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:52 Inte-rnet ba nki_ng CA_iXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
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 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
Valor: R$ 3.235,15
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
(I)C;‘::;i:;c:f“ da PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 07/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 07/10/2021 06:52:16
Codigo da operagdo: 00104221
Chave de seguranca: NACKU1VGSR3PPRQL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NF-e

N°000.011.947

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA

26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP- CEP 12914-490 0- ENTRADA

DANFE

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO DOCUMENTOAUXILIAR

ELETRONICA

TELEFONE: (11) 40342508 1- SAIDA
EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM 00001117
SERIE 001
PAGINA 1de2

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 1008 3239 5100 0103 5500 1000 0119 4713 3117 4728

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211169080408 05/10/2021 19:06:19

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

d 225.218.517.111 08.323.951/0001-03
(§DESTI NATARIO/REMETENTE
Er;NOM E/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO
g%l NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/10/2021
os | ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
éAV ENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 05/10/2021
Pmunicipio FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
‘£SA0 JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP ISENTO 08:00
(2}
SCALCULO DO IMPOSTO
§FBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
g 0,00 0,00 0,00 0,00 5.956,05
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASACESSORIAS | VALORDO IPI VALORDOPIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
'(g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.956,05

) b R. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

B Totais: 1.897,99 (31,87%) | Tributos Federais: 976,13 (16,39%) | Tributos Estaduais: 921,79 (15,48%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 39A19D

l(/) RANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Proprio Remetente
q NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
o
;QUANTI DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 0,000 0,000
S
O‘DADOS DO PRODUTO/SERVICO
’: CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI
= AIXA LETORA P/ PERFUR RTANTE 13L
D2058122732000 c co 0 / UROCO 3 48191000| 000 | 5.102 | UN 120,000 6,10000 0,00 732,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
D DESCARPACK
¥72094828573400 APARELHO P/ TRICOTOMIA DESC. - BIC 82121020 000 | 5.102 | UN 24,000 0,41000 0,00 9,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
068458058200 ATADURA DE CREPE 10CM UNITEX 30059090f 000 | 5.102 | UN 84,000 0,42000 0,00 35,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I02073913184523 ATADURA DE CREPE 15CM UNITEX 30059090 000 | 5.102 | UN 96,000 0,62000 0,00 59,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
52098832168249 ;AEEEFER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS MARK 90183929 000 | 5.102 | UN 30,000 1,03000 0,00 30,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(5
- LETOR DE RINA EMA FECHAD
:)2021015087709 SOOOOM LO v SisT c © 39269040 000 | 5.102 | UN 20,000 4,27700 0,00 85,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2]
I02044446326803 DISPOSITIVO  INTRAVENOSO  SCALP 216 C/ 90183910 200 | 5.102 | UN 2.000,000 0,48100 0,00 962,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
n SEGURANCA
EQUIPO MACRO P/ NUTRICAO ENTERAL
q
032080521066707 DESCARPACK 90183929 000 | 5.102 | UN 20,000 1,20500 0,00 24,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
064852426607 LUVA CIRURGICA ESTERIL N§7,5 40151100] 000 | 5.102 [ PR 200,000 1,35000 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2046776502209 LUVA CIRURGICA ESTERIL N§8,0 40151100 000 | 5.102 | PR 200,000 1,35000 0,00 270,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
042068694904 SERINGA DESCARTAVEL 20ML SLIP SR 90183119 200 | 5.102 | UN 500,000 0,60000 0,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,2000148789001 SONDA GASTRICA LEVINE N§ 14 MARK MED 90183929] 000 | 5.102 [ UN 10,000 1,01000 0,00 10,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
72019861259500 SONDA URETRAL N§12 MARK MED 90183929 000 | 5.102 | UN 10,000 0,59700 0,00 5,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2098066772205 SONDA URETRAL N$04 MARK MED 90183929 000 | 5.102 | UN 10,000 0,54300 0,00 543 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2074292599007 COBERTURA DE OBITO GRANDE 39269090 000 | 5.102 | UN 5,000 12,33000 0,00 61,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2035692943005 SONDA URETRAL N$06 MARK MED 90183929| 000 | 5.102 [ UN 10,000 0,54000 0,00 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
HI 9
2002794090609 POCLORITO DE  SODIO 1% 5000ML 29252923 000 | 5.102 | UN 8,000 38,09000 0,00 304,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RIOQUIMICA
2028108232503 FITA MICROPORE 50MM X 10M 30059090] 000 | 5.102 [ UN 126,000 4,91000 0,00 618,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2062154015406 2/:4'\223: AOPERATORIO 45CM X S0CM FCT. 50 30059090( 000 | 5.102 | PT 3,000 75,60000 0,00 226,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2029017894707 INDICADOR BIOLOGICO ATTEST 1292 90019090f 000 | 5.102 | UN 50,000 21,60000 0,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2072637548505 INTEGRADOR QUIMICO COMPLY 3M 38220090 000 | 5.102 | UN 500,000 0,96000 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2005720926706 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP 90183929 000 | 5.102 | UN 300,000 0,86450 0,00 259,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DESCARPACK
2079335953402 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO 62101000] 200 | 5.102 [ UN 700,000 0,16000 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2082369409104 TALAFIX PP 300MM X 80MM - MSO 30059090f 000 | 5.102 | UN 1,000 6,79000 0,00 6,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°000.011.947

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

POLO CIRURGICO LTDA

AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO
26, JARDIM DO LAGO

BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP 12914-490
TELEFONE: (11) 40342508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°000.011.947
SERIE 001

PAGINA 2de 2

CONTROLE DO FISCO

SERIE: 001

CHAVE DE ACESSO

3521 1008 3239 5100 0103 5500 1000 0119 4713 3117 4728

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211169080408 05/10/2021 19:06:19

INSCRIGAO ESTADUAL

Q

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

PBANCO SANTANDER
FAGENCIA 0691 - C/C 13004631-8
HAVE PIX: CNPJ 08.323.951/0001-03

§3DADos PARA DEPOSITO:
K

225.218.517.111 08.323.951/0001-03
:_C_J,DADOSADI CIONAIS
[NINFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrat




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

08/10/2021 10:52 I:nte_rnet:::B.anking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0691 / 00013004631-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLO CIRURGICO LTDA

CPF/CNP3J: 08.323.951/0001-03

Valor: R$ 5.956,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 11947 POLO

Historico:

Data de débito: 07/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2021 10:47:05
Codigo da operagdo: 00137897
Chave de seguranga: 8R2LLMSKG8YVG91X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

126/397
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RECEBEMOS DE POLO CIRURGICO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.011.948
SERIE: 001

POLO CIRURGICO LTDA
AVENIDA MARCELO STEFANI, 15, MODULO
26, JARDIM DO LAGO
BRAGANCA PAULISTA - SP - CEP 12914-490
TELEFONE: (11) 40342508

EMAIL: POLO.CIR@HOTMAIL.COM

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N°000.011.948
SERIE 001

PAGINA 1del

0- ENTRADA
1-SAIDA

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 1008 3239 5100 0103 5500 1000 0119 4812 3182 8847

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211169086826 05/10/2021 19:08:16

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

d 225.218.517.111 08.323.951/0001-03

(§DESTI NATARIO/REMETENTE

E:;NOM E/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA EMISSAO

g%l NCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/10/2021

os | ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
éAV ENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 05/10/2021
s?\/IUNICI'PIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
‘£SA0 JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP ISENTO 08:00

(/2]
9CALCULO DO IMPOSTO

§:BASE DE CALCULO DO ICMS
o

308,40

VALORDO ICMS

55,51

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS

5 0,00 308,40
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALORDO PIS VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
D

T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 308,40

D
el

) b R. APROXIMADO DOS IMPOSTOS, FONTE: IBPT

Totais: 96,98 (31,45%) | Tributos Federais: 41,47 (13,45%) | Tributos Estaduais: 55,51 (18,00%) | Tributos Municipais: 0,00 (0,00%) | Chave: 39A19D

%RANSPORTADORA/VOL UMES TRANSPORTADOS

OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
3-Proprio Remetente
q NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
o
;QUANTI DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
B 0,000 0,000
S
O‘DADOS DO PRODUTO/SERVICO
’: CODIGO DESCRICAO PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST [ CFOP |UNID| QUANT |V.UNITARIO|V.DESC V.TOTAL BCICMS | V.ICMS | V.IPl |ALIQ.ICMY ALIQ.IPI
1-2025222025301 AVENTAL DESC. MANGA LONGA BRANCO 62101000] 000 | 5.102 [ UN 120,000 1,82000 0,00 218,40 218,40 39,31 0,00 18,00 0,00
D. AVENTAL DESC. MANGA LONGA BRANCO
) 30059090 .
O2017837004604 IMPERMEAVEL 000 | 5102 | UN 20,000 4,50000 0,00 90,00 90,00 16,20 0,00 18,00 0,00
\
()]
ADOSADICIONAIS
HNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HBANCO SANTAN

tDADOS PARA DEPOSITO:

DER

AGENCIA 0691 - C/C 13004631-8
tCHAVE PIX: CNPJ08.323.951/0001-03

Estas despe




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

08/10/2021 10:53 Int_e:rnEt b_an:king....Ca.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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: 0691 / 00013004631-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: POLO CIRURGICO LTDA

CPF/CNP3J: 08.323.951/0001-03

Valor: R$ 308,40

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 11948 POLO

Historico:

Data de débito: 07/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 07/10/2021 10:48:54
Codigo da operagdo: 00138232
Chave de seguranga: J]510K007YG67YJ]]1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:54 In.te-rnet BaNk-ing----CAi:XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 0351 /1288 / 000758951309-2

Nome destinatario: IEDA MAIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.693,36
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 05:00:36

Caddigo da operagdo: 185327322
Chave de seguranga: 6TZ8PER2YW7FM1RG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:55 InteRn_et ban-king__ C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Pagamento de Salario

Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.376,15
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 05:01:59

Codigo da operagdo: 185333605
Chave de seguranga: 2W4KG859X48MCGAW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:58 I_nt.ern-et___BankinG...CA-IXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamento de Salario

Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.941,01
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 05:02:45

Codigo da operagdo: 185338342
Chave de seguranga: E1XFM5K6WWPT5W52

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 10:59 InterneT:::Ba-nk.Ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4091 / 001 / 00032907-5

Nome destinatario: CARLA RAQUEL MARTINS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.152,19
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 05:02:45

Codigo da operagdo: 185338340
Chave de seguranga: KVTP2UW9MNROHF7C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

08/10/2021 11:00 Int e.rnet---Ban:k.ing CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Pagamento de Salario

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.502,48
Data de débito: 07/10/2021
Data/hora da operagao: 07/10/2021 05:02:51

Codigo da operagdo: 185338692
Chave de seguranga: U2PKE3MORCFVNM5C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Pagamento de Salario

Dados do pagador
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

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

Dados do recebedor
Mome: ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO

CPF: *#*#* 858.108-**
Conta Destino: 6565 / 13186-5
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Dados da transacdo

Situacgio: Efetivado

Valor: 4.170,07

Data/Hora: 07/10/2021 as 08:19

Descricdo: PG ROSELI AMANCIO

ID transacdo: E00360305202110071119d20ef7469b1
Codigo da operacdo: 3550416288

Chave de Seguranca: KN78TOSQAY9YON4X

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

13/10/2021 10:33

notaprintimg.aspx (1016x1406)

1 A Nomero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™™ 51000

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
08/10/2021 15:31:08

o710 e apRstEsn00153 RPS I° 20487139 Série 1, emitido em 08/10/2021 NJIE-CGX4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigéo Municipal: 6.131.480-3

Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 480 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900

w Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
B 5 hunicipio: Séo Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigao Municipal: ----
Enderego: Av.Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: 840 José dos Campes UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Total de Credito VR Alimentagéo: RS 20.600,00 - (103 cartdo{&es))

Vencimento em 07/10/2021

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, RS0,00 Municipal & R$0,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 35A16D 21.2.D

Valor da corretagem ou comlssdo: zero

Mimero do protocolo do pedido: 20210921001857

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

REALIZE © PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA ARER LOGRDA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZCS FINANCEIROS .

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 20.600,00

INSS (R$) ‘ IRRF (RS) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (RS) ‘ PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aligunta (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
20.600,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico

MNumero Inscricdo da Obra | Valar Aproximado dos Tributos / Fonte
17.64% / IEPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 29487133 Série 1, emitido em
08/10/2021, (3) Dedugdo com base em deciséo judicial efou administrativa

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprintimg.aspx?ccm=61314803&nf=29480010&cod=NJIECGX4&imprimir=1
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Relatdério de Detalhes do Pedido

Beneficios

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razio Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20210921001957

Data do Pedido: 21/09/2021 10:54

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descricao Valor base Beneficiarios Qtde Provisorios Total (RS$)
VR Alimentagdo 08/10/2021 20.600,00
Valor do Beneficio (R$) 103 20.600,00
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 103 0,00
Valor Total do Pedido (R$) 20.600,00

Detalhes do Pedido

136/397

Valor do Cod. Local Cod.

Nome Beneficio (R$) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento Departamento Emissdo Cartdo
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 219.363.138-71 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo  391.920.268-69 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ADRIANO VITORINO DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo 220.978.848-06 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ALESSANDRA SILVA CORDEIRO 200,00 VR Alimentagdo 078.347.037-14 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo  055.505.916-26 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 200,00 VR Alimentagdo 296.112.388-78 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
AMANDA GABRIELLE ALFENAS 200,00 VR Alimentagdo  463.921.508-89 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo 189.671.418-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo  343.800.088-19 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3o
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA SANTOS 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
CARLA ALBINO DE MORAES 200,00 VR Alimentagdo  112.353.917-01 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CARLA RAQUEL MARTINS SILVA 200,00 VR Alimentagdo  035.220.633-09 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo  343.209.718-25 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO 200,00 VR Alimentagdo 101.861.037-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR 200,00 VR Alimentagdo 217.158.378-94 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  183.851.138-51 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO 200,00 VR Alimentagdo  271.559.318-02 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CLERIA MARIA MARCAL RIOS 200,00 VR Alimentagdo  223.664.918-59 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
COSMA NUNES CARNEIRO 200,00 VR Alimentagdo  127.511.748-17 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nado
CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA 200,00 VR Alimentagdo  338.153.108-57 01 NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N3do
CRISTIANE DIAS VILLELA DA 200,00 VR Alimentagdo 362.190.978-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Sim
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI 200,00 VR Alimentagdo  289.118.598-69 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Ndo
DANIELA DIAS MOREIRA 200,00 VR Alimentagdo  320.089.828-31 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Nido
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DIANA PRISCILA SANTOS
ELAINE CRISTINA DA SILVA FERREIRA
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELEANDRA MARIA FERREIRA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FERNANDA NASCIMENTO MELO
FLAVIANA CRISTINA DE ABREU
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA DOS SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IEDA MAIA
INGRID JOARA SILVA OLIVEIRA GONCALVES
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
ISABELLA GOMES DOS SANTOS
JAQUELINE EGIDIO TAVARES
JEREMIAS DO NASCIMENTO MAGALHAES
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JOELMIR CARLOS PEREIRA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE ROBERTO FELIX DA SILVA
JULIO CESAR DE OLIVEIRA
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLY MOSCHION DA SILVA
LANNA CARNEIRO CARDOSO
LEILA APARECIDA DE MORAES
LETICIA MAGDA DA SILVA BORGES
LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES
MARCIA LUCIANA DOS SANTOS
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MICHAEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO DA SILVA
NUBIA DE ALMEIDA

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
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VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagéo
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagéo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo
VR Alimentagdo

399.013.678-08
283.499.428-51
811.813.372-91
109.799.246-26
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
038.517.284-24
215.238.918-23
378.384.048-19
276.917.388-03
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
022.652.797-22
056.459.008-80
219.277.228-96
405.414.668-60
349.077.266-00
414.778.368-61
101.425.786-73
490.369.698-75
279.542.558-08
249.531.498-82
341.434.568-42
007.675.547-95
066.589.428-70
223.599.298-60
293.021.678-60
225.969.368-79
452.589.548-97
308.860.758-82
375.264.008-18
344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
036.748.569-99
159.626.188-90
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
438.953.198-05
311.971.968-46
326.919.908-26

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

NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
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ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROMULO BRITO GAMA
ROSANGELA ALVES VEIGA
ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE
ROSANGELA REGINA DE LIMA
ROSELI DO CARMO RODRIGUES AMANCIO
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
SABRINA JACQUELINE MACHADO NOGUEIR,
SANDRA REGINA BARRETO
SARA BARROS DA SILVA
SUELLEN DA SILVA BATISTA
TALISON DE ARAUJO ROCHA
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TELMO CIRINO PORFIRIO
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV#
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

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

188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
307.639.308-14
183.797.408-07
083.668.417-66
159.418.078-48
215.858.108-51
149.017.608-07
185.785.548-50
384.580.268-56
066.471.048-44
125.272.097-18
224.637.368-95
420.265.788-85
220.547.638-61
266.041.968-01
608.645.756-53
401.109.838-82
081.441.486-90
080.964.478-90
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86

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

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

Dados para Débito em Conta

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

Banco: 104 Agéncia: 3915 Conta: 00004714-4 Valor: R$ 20.600,00

Resumo do Pedido

Pedido: 20210921001957
Identificador: PUTIM 09,2021
Data: 21/09/2021

Valor Total: R$ 20.600,00

Serdo realizadas até 3 tentativas de efetivacéo do débito automatico:

- 12 Tentativa: 07/10/2021
- 22 Tentativa: 08/10/2021
- 32 Tentativa: 11/10/2021

Caso ndo haja sucesso nas tentativas de efetivar o débito, o pedido sera automaticamente cancelado.

391397
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
05/10/2021 14:25:38 10/2021 20/E mjVnO2LcC

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

27.288.743/0001-65

Nome/Razéo Social: 3410‘_15

ANTONIO UDVARY 01061454878 E-mail:
fiscal@metacontabilidadesjc.com.b

Endereco: RUA LAURENT MARTINS 479 APTO 23A JARDIM ESPLANADA r

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-431
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE daniela.moreira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (11) 9503-03787

DESCRICAO DO SERVICO
Servigo de instalacdo de 20,0 metros de tubulagé&o de cobre, um novo posto de consumo, aparente, de ar comprimido na sala de lavagem e descarte de materiais cirirgicos do CME. Nova rede de
cobre a ser instalada derivada de tubulagdo existente, acima do forro entre lage e telhado.
Esta Nota Fiscal corresponde aos 50% restantes do valor total dos servigos do orgamento INCS - UPA - Putim - CME - AUMAR - 061 -2021efetuado em 10/09/2021, e aprovado em 10/09/2021.
O orcamento total é no valor de R$ 2.540,00. Jarecebido a primeira metade quando da contratacéo dos servigos. Instalagdo ja executada e em uso pelo cliente.
Responsavel pela Unidade, Dr. Daniel, que nos acompanhou na visita.
Conta a ser depositado o valor:
Banco ITAU.
Agencia 0360.
Conta corrente, juridica 14.624-5.
Antonio Udvary. CPF 010614548-78.
CNPJ - 27.288.743/0001-65.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 332100000 - INSTALAGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
Servigo: 1406 - INSTALAGCAO E MONTAGEM DE APARELHOS, MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, INCLUSIVE MONTAGEM INDUSTRIAL,

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.270,00 0,00 0,00 1.270,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.270,00 0,00 0,00 1.270,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 08:14

int.ernet....Ba_N.king...CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

operagao:

Identificacao da

Conta destino: 360 | 14624-5

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: ANTONIO UDVARY
CPF/CNPJ destinatario: 27.288.743/0001-65

Valor a ser transferido: R$ 1.270,00

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 1.280,45

NF 20 ANTONIO

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/10/2021

08/10/2021

Caodigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

00002981
GFJ97GN8PKUSP2EY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

r = Mamero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000034

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

A 07/10/2021 13:35:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

20211007u33382355000141 ZGHB-A4PE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 33.382.355/0001-41 Inscrigéo Municipal: 6.254.795-0
Nome/Razéo Social: FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640
NewCalo Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social, INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFCNPJ: 09.268.2156/0005-86 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mail: incs@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPJ: —mm- Nome/Razdo Social, ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N 333/2Z019 entre a Prefeitura de Séo
José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/Z2021. Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 338 - Banco CA 5 .A.
Agéncoia: 0001

Conta Corrente: 2693547-3
CHNEJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 750,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Coadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redacgéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Muamero Inscricao da Chbra Walor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual;
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13/10/2021 08:15

In-tE-rnet::::BAn:k_ing__ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Conta destino: 1] 2693547-3

Tipo: DOCE

Banco: 336-BANCO C6 S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ destinatario: 33.382.355/0001-41
Valor a ser transferido: R¢$ 750,00

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 760,45

NF 34 FERNANDO

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/10/2021

08/10/2021

Caodigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00004911
FISOH5718GGUEX7U

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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Prefeitura de Goiania NumerodaNota 16
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss3o 07/10/2021

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e . —
AIDF 226289/2020 Codigo Verificaggo 8WX8-7K8G

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 39.794.848/0001-75 Inscrigdo Municipal 5228281
Nome/Razdo Social KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco R GV5 N.106 QD.04 LT.06

Bairro RES GRANVILLE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74366018 Telefone (62) 99243749

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

Enderego AV JOAO RODOLFO CASTELLI N. 1035

Bairro PUTIM

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP 12228000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servicos Medicos prestados referente ao Contrato de Gestao N 333/2019 entre a Prefeitura de Sao Jose dos Campos e o INCS -
Instituto Nacional de Ciencias da Saude, relativos ao Mes de Setembro/2021

INFORMAGOES ADICIONAIS

Dados bancarios

- Banco Inter: 077

- Agencia: 0001

- Conta: 93245670

- Kodama Servicos Medicos LTDA - 39.794.848/0001-75

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 4.350,00 Valor dos Servigos R$ 4.350,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-)Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retencdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 4.350,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-)Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 4.350,00 (=)Base de Calculo R$ 4.350,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 217
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 4.350,00 R$ 0,00 R$ 4.350,00

Informagoes Importantes: Usuario: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.
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13/10/2021 08:26

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

| nternet B:an:King...cAl:XA

Emitente:

Conta origem:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

operagao:

Nome destinatario:

Identificacao da

Conta destino: 1] 9324567-0

Tipo: DOCE

Banco: 077-BANCO INTER S/A
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente

CPF/CNPJ destinatario: 39.794.848/0001-75
Valor a ser transferido: R$ 4.350,00

Tarifa de emissédo de DOC: R$ 10,45

Valor total a ser debitado: R$ 4.360,45

NF 16 KODAMA

KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Data/hora da
operagao:

Data de débito:

08/10/2021

08/10/2021

Codigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

00005116
3SGZRV442NCECZQ4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.816

SERIE: 1

AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos

RF REFEICOES COLETIVAS

LTDA - ME

Campos, SP - CEP: 12235560

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.816
SERIE: 1

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3521 1026 0490 0300 0103 5500 1000 0008 1610 8906 4008

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135211150670844 - 01/10/2021 11:29
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50.064,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50.064,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOESI’ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AODOPRODUTO/SERVIQO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI f(l:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 |0400 [5101 | un 1.440,008 30000  4.320,00
10 Garrafade café 21069090 | 0400 [5101 | un | 510,0000 4,8000 2.448,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-5901008 13,0000|  20.670,00
14 Sopa . 21069090 | 0400 5101 | un | 450,0000 13,0000 5.850,00
* Servido para pacientes *
06 Lanche datarde 21069090 |0400 [5101 | un | 570,0000 4,8000|  2.736,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-0801008 13,0000|  14.040,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIQAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
332494
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com
o contrato de gestdo n° 333/2019 firmado entre o INCS - Ins
tituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Mnicip
al de Sao José dos Canpos no nés de Setenbro de 2021.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Simplifica

Pagamento para a conta de

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Baixe o app! @ o

inter

Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

I 077-9 I Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 08/10/2021
Endereco do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FORTALEZA 57 , PARQUE INDUSTRIAL 12235-560 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 00019/063021684

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
01/10/2021 0816 DM NAO 01/10/2021 00019/112/0073116012-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

112 REAL 50.064,00

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento 07/12/2021

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

Autenticacdo Mecanica

|077-9]| 07790.00116 12021.112805 07311.601251 8 87670005006400

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 08/10/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario
26.049.003/0001-03 - RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI 00019/063021684

Endereco do Beneficiario

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

Nosso NUmero / Céd. do Documento

00019/112/0073116012-5

Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite

Data de Processamento

(=) Valor do Documento

01/10/2021 0816 DM NAO 01/10/2021 50.064,00
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (-) Desconto / Abatimento
112 REAL

Informacdes de responsabilidade do beneficiario
Data Limite para pagamento 07/12/2021

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12228-000 SAO JOSE DOS CAMPOSISP

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Beneficiario Final

CNPJICPF: 09.268.215/0005-96

CNPJICPF: 26.049.003/0001-03

utenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacao
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13/10/2021 08:27 In te_rnEt----B:a-nking:::C:AlxA

CAIXA

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

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 332386%051010664}(2)821.112805 07311.601251 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cédigo do Banco: 077

Codigo do ISPB: 00416968

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

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
26.049.003/0001-03

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

08/10/2021
08/10/2021
50.064,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
50.064,00
50.064,00
NF 816 RF REFEICOES

Data/hora da operacgao: 08/10/2021 10:22:01

Codigo da operacdo: 081186502
Chave de seguranca: QQ3186G7812AQ98G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

RECEBEMOS DE HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.082

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

HygClean

RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1- LIMAO, Sao Paulo,
SP - CEP: 02250050

HYG CLEAN SUPRIMENTOS

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

EIRELI 0 - Entrada
1- Saida 1
N° 000.000.082
SERIE: 1

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3521 0937 7210 3300 0130 5500 1000 0000 8210 3470 3002

Consulta

de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135211039963404 - 08/09/2021 08:32

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

130589769118 37.721.033/0001-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP

FATURA

/Num.: 82/ V. Orig.: 4.022,96/ V. Liq.: 4.022,96
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.022,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.022,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

3-Remetente Proprio

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'

009 Eg EE;'SN FERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 [5102 | FARD | 50,0000 13,7700 688,50

003 PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6 ROLOS 48181000 |0102 5102 | FD | 10,0000 71,2500 712,50

010 SABONETE ANTI-CEPTICO GALAODE5LITROS | 34013000 |0102 |5102 | GL 4,0000 44,8500 179,40

002 PAPEL HIGIENICO 300M C/8 ROLOS 48181000 |0102 5102 | FD | 25,0000 552800  1.382,00

005 SACO INFECTANTE 100 LITROS 39232190 |0102 |5102 | PT 14,0000 44,0800 617,12

020 ALCOOL 70% 5 LITROS 39232190 |0102 |5102 | GL 8,0000 55,4300 443,44

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D
LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,

EICVMS E IPI -
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,
0OS - SP, CEP: 12228-000

RESERVADO AO FISCO

1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMP
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/09/2021 17:49

Internet Banking

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

08/10/2021

Beneficiario

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

Agéncia/Codigo Beneficiario

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
21/09/2021 82 DM - 21/09/2021 0000000000099
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 4.022,96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Pagador:

Sacador/Avalista:

Mensagens / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 09/10/2021 R$ 201,14
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 4,02

Autenticagdo Mecanica

Corte ma Linha Fontilhada

03399.98429 31400.000001 00009.901018 3 87670000402296

Local de Pagamento: PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

08/10/2021

Beneficiario
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME CNPJ: 37.721.033/0001-30

Agéncia/Cédigo Beneficiario

EST BENEDITO CEZARIO DE OLIVEIRA, 706 - SALA 1 - VILA IASI - TABOAO DA SERRA - SP - CEP: 06767- 0336 / 9842314
280
Data do documento No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
21/09/2021 82 DM -- 21/09/2021 0000000000099
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
coB REAL 4.022,96

Instrugdes

MULTA APOS 09/10/2021 R$ 201,14
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 4,02

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP - 12228-000

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagéao

Codigo de Baixa

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/EntradaTitulo/EntradaTitulo_Boleto.asp

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

13/10/2021 08:28

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet Banking___ CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.98429 31400.000001 00009.901018 3
87670000402296

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI ME
37.721.033/0001-30

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 08/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.022,96
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.022,96
Valor Pago (R$): 4.022,96
Identificacao do Pagamento: NF 82 HYG CLEAN
Data/hora da operacgao: 08/10/2021 11:13:42

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

081253990
8A1PGC3901LY10V8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

151/397
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RECEBEMOS DE MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/09/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.611,40 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

NF-e

N°. 000.002.124
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MATERIAL MED PRODUTOSMEDICOSHOSPITALARESLTDA

- ENTRADA
RUA BELARMINO MORAES ARRUDA, 075 (1)_ SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA JARDINI - 18044-080
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1532439551 NC. 000.002.124 3521 0938 2000 2000 .01.89 5500 1000 002} 2411 0711 2624
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA COM ST 135211035262679 - 06/09/2021 15:40:53
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
{ 798397105111 38.200.020/0001-89
OPESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/09/2021
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 06/09/2021
¢MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
O JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 00:00:00
§:ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 02/10/2021
dydor R$ 2.611,40
QALCULO DO IMPOSTO
gASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. |VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMSUF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.611,40
EVALOR DOFRETE |VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |[VALORTOTALIPI  (V.ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 664,60 0,00 2.611,40
*ATRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE ‘cOmeo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
LMC TRANSPORTES RODOVIARIOSLTDA 9-Sem Transporte 11.476.664/0001-48
'([ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
AVENIDA IRENO DA SILVA VENANCIO, 199 VOTORANTIM SP 717170889111
UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
_ 1 CAIXAS
ODADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ) ) ]
%c’)meo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
MMED17 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30039099 | 0202 | 5405 | CX 4,0000| 652,8500| 2.611,40 0,00 0,00 0,00 0,00
20MG/ML 1IMLCX C/ 100 - FARMACE
plecmsSt=18,00% BclecmsSt=0,00 vicmsSt=0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 351,23 Federal, 313,37 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
2BCEA2
OBRIGADO VOLTE SEMPRE!
ENVIE SEU COMPRAVANTE DE PAGAMENTO PARA FINANCEIRO@MATERIALMED.COM.BR
ORDEM DE COMPRA OC20210801007
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 664,60 152/397

Impresso em 13/10/2021 as 09:36:34 Gerando em www.fsist.com.br



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

033-7

& Saptander RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/10/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficigrio
MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR - 38.200.020/0001-89 0566 / 000056763

R BELARMINO MORAES ARRUDA, 75 - VILA JARDINI - CEP: 18044-080 - SOROCABA - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/09/2021 2124 DM N 06/09/2021 0000000000231
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 2.611,40
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S - 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAOC RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12228-000
Sacador/Avalista

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficigrio)
MULTA APOS 03/10/2021 RS 52,22
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 1,74

Autenticagéo Mecénica

& Santander O 3 3 7 03399 00565.76300. 000007 00023 101 01 7.9. 8761 00002611 40
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/10/2021
Beneficidrio Agéncia / Cod. Beneficidrio
MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR - 38.200.020/0001-89 0566 / 000056763
R BELARMINO MORAES ARRUDA, 75 - VILA JARDINI - CEP: 18044-080 - SOROCABA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/09/2021 2124 DM N 06/09/2021 0000000000231
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 2.611,40
Instrugdes (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 03/10/2021 RS 52,22
COMISSAC PERMANENCIA AO DIARS 1,74
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S - 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

SAQO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12228-000
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecénica 153/397



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

13/10/2021 08:29

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l.nternet::::Ba-nK_ing__ C:AiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

03399.00565 76300.000007 00023.101017 9
87610000261140

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA ME

MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
38.200.020/0001-89

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

02/10/2021
08/10/2021
2.611,40
10,44

0,00

52,23

0,00

0,00
2.674,07
2.674,07
NF 2124 MATERIAL MED

Data/hora da operacao:

08/10/2021 11:22:06

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

081262123
UK20GJUG6JFV4YNIT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/09/2021 VALOR TOTAL: R$ 1.980,00 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

NF-e

N°. 000.002.127
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MATERIAL MED PRODUTOSMEDICOSHOSPITALARESLTDA

- ENTRADA
RUA BELARMINO MORAES ARRUDA, 075 (1)_ SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA JARDINI - 18044-080
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1532439551 NC. 000.002.127 3521 0938 2000 2000 .01.89 5500 1000 002} 2711 0711 2626
aie Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
VENDA DENTRO DO ESTADO 135211035299549 - 06/09/2021 15:47:27
{INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
798397105111 38.200.020/0001-89
OPESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
NCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/09/2021
NDEREGO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 06/09/2021
¢MUNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
O JOSE DOS CAMPOS SP 1530352779 00:00:00
§:ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 02/10/2021 ‘
Jyalor R$ 1.980,00
QALCULO DO IMPOSTO
gASE DECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. | VALORDOICMSSUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMSUF REMET. |V. FCP UF DEST. VALORDOPIS ‘V.TOTAL PRODUTOS
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.980,00
EVALOR DOFRETE  |VALORDOSEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL [Pl |V.ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 529,65 0,00 1.980,00
*ATRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE ‘cOmeo ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF }
LMC TRANSPORTES RODOVIARIOSLTDA 9-Sem Transporte 11.476.664/0001-48
{[ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL J
AVENIDA IRENO DA SILVA VENANCIO, 199 VOTORANTIM SP 717170889111
UANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
_ 6 CAIXAS
ODADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS ) ) ]
%c’)meo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VOLSR | YALOR | VALOR | BCHLC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
8911 SERINGA DESC.S/AG. 3ML ESMERALD SAF - | 90183119 | 0102 | 5102 | UN 3.000,0000 0,6600| 1.980,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
BD
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 266,31 Federal, 263,34 Estadual, 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP
2BCEA2
OBRIGADO VOLTE SEMPRE!
ENVIE SEU COMPRAVANTE DE PAGAMENTO PARA FINANCEIRO@MATERIALMED.COM.BR
ORDEM DE COMPRA OC20210801008
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 529,65 155/397

Impresso em 13/10/2021 as 09:38:43 Gerando em www.fsist.com.br



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

& Santander

033-7

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

02/10/2021

Beneficiario

MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR - 38.200.020/0007-89
R BELARMINO MORAES ARRUDA, 75 - VILA JARDINI - CEP: 18044-080 - SOROCABA - SP

Agéncia / Cod. Beneficiério
0566 / 000056763

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/09/2021 2127 DM N 06/09/2021 0000000000232
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x} valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 1.980,00

Pagador

Sacador/Avalista

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S - 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12228-000

Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsablhdade do Beneficidrio}

MULTA APOS 03/10/2021 RS 39,

COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R$ 1,32

Autenticagdo Mecanica

& Scmtander O 3 3 7 03399 00565. 76300 000007 00023 20101 5 2 8761 00001 98000
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 02/10/2021
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR - 38.200.020/0001-89 0566 / 000056763
R BELARMINO MORAES ARRUDA, 75 - VILA JARDINI - CEP: 18044-080 - SOROCABA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/09/2021 2127 DM N 06/09/2021 0000000000232
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Réplda com Registro REAL 1 1.980,00

Instrugoes

MULTA APOS 03/10/2021 R$ 39,60
COMISSAO PERMANENCIA AO DIARS 1,32

(-} Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) valor Cobrado

Pagador

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CAMPQS / SP - 12228-000

Sacador/Avalista

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

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

13/10/2021 08:29

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

internet...B.an_king CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.00565 76300.000007 00023.201015 2
87610000198000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDA ME

MATERIAL MED PRODUTOS MEDICOS HOSPITALAR
38.200.020/0001-89

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

02/10/2021
08/10/2021
1.980,00
7,91

0,00

39,60

0,00

0,00
2.027,51
2.027,51
NF 2127 MATERIAL MED

Data/hora da operacao:

08/10/2021 11:23:57

Coédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

081264808
CSSHV412PZG7A17S

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

- = MNomera da Mata
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO 00000247

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo

o 06/10/2021 16:25:19
Sl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codiga de Verificacao

20211008u19841 610000148 GFZ6-QVIRF

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.840.468-5
Nome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego; R INACIO MAMMAMNA 00727, SALA 04 - VILA YITORIO MAZZE| - CEP: 02409-060
Municipio: Séo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: --—
Enderego. AV Jodo Rodolfo Castelli 1036 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio. S8o José dos Campos UF: SP E-mail; -=---
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPFCNPJ: - Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura de

380 Jose dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saide, relativos ao Mé&s de
Setembro/2021182
ITAU UNIBANCO
AG: 0384
cc:
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 182.816,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS) PISPASEP (RE)

- 2.742,24 1.828,16 5.484,48 1.188,30
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Tatal das Deducfies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Walor do 1S5 (R$) Crédita (R$)

0,00 182.816,00 2,00% 3.666,32 0,00

Municipio da Prestacédo do Servico ‘ Mdmero Inscricdo da Ghra ‘ “alor Aproximado dos Tributos f Fonte
R$ 24.369,37 {13.33%)

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/11/2021;
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 08:31 I_nteRnet Ba-nki ng CA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0384 / 00000008188-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 171.572,82

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 247 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 07:28:13
Codigo da operagdo: 00106016
Chave de seguranga: SPM1QPMNSV3EVH8S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
01/10/2021 09:26:26 10/2021 232/ E 0QzIA18bG

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
26.213.347/0001-06
Nome/Razé&o Social: 3526:_37
IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE E-mail:
comercial@helpvalle.com.br

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

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

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

INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Setembro/2021
Nimero do Contrato: 333/2019

Dados Bancérios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude
CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
Servigo: 0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73 2,00 363,29
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.164,73 0,00 0,00 18.164,73
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 08:32 in_tern.et....bzanking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INST BRAS DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 18.164,73

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 232 IBGS

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 10:29:02
Codigo da operagdo: 00132333
Chave de seguranga: 15EQIMGT72S1TOHX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

0000000387 - E

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM No da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
NAS2-4NFQ

Competéncia (Serv.):10/2021

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

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

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de setembro de 2021 na UPA PUTIM,
referente ao Contrato de Gestdo n? 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 177.95.197.141 Situagao de Tributagéao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador

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

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

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

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUGCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 5,0000% 790,00 15.800,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 08:32 Int.ern-et___ Ban:k.ing...CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 387 INTECC

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 10:34:09
Codigo da operagdo: 00133463
Chave de seguranga: HULFCSQICZTTK8RQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

ENTIFICACAO DO EMITENTE

EDPROX

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE

LV T

NOTA FISCAL ELETRONICA
g A1 1 SIS e CHAVE DE ACESSO
MEDPRO\ DISTRIBUIDORA DE 0 - ENTRADA 1 4321 0926 6274 6100 0182 5300 1000 0090 5810 0018 1162
Av Joge A 01510 1 . L\ (m_} ) - umalta :90250-180 0 = onsulta de autenticidade no portal nacional da -¢
- Porto Alegre - RS -~ N 00000?038 ﬂ 1 /l www.nte. tazenda.gov.br/portal
TEL: (31330244144 SERIE 901 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAG'AO DE USQ
VENDA _ - 143210179061751 01/09/2021 17:32:58
INS(_‘R](‘AO ESTADUAL INSCRIC'AQ ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ/ CPF
0963737333 26.627.461/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (588) 09.268.215/0005-96 01/09:2021
ENDERE(C BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 PUTIM 12228-000 01/09/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIG'AQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (41)2118-6949 Sp
DUPLFCATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 0171072021 20.750,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DPF=ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 20.750.00 2.490,00 0.00 0,00 20.750.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANQTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.750,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS 0 - REMETENTE 48.740.351/0008-31
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK. 85 PORTO ALEGRE RS
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC'AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1.000
vl
DADOS DO PRODUTC / SERVICOS
o - - ASE 2 i ALIQUOTAS
copo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wem/sm | est forop|unp: |oquant, | AR BRI | it | e | ot FeaTm
1506 | GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML 50 BOL BEKER - 30049099 500 |6108JUNID 50,00  8,000000 0,00 400,00 400,00 48,00 0,00{12,00} 0,00
C.P. ANVISA 0000117720002 - - LOTE: 1916597 -
QTD: 50,00 - FAR: 27/11/2019 - VAL: 30/11/2021 -
2554 |CEFTRIAXONA 1G C/DIL 3,5ML "IM" (GEN) 30042058 000 {6108|UNID 15,00 29,000000 0,00 435,00 435,00 52,20 0,00]{12,00] 0.00
EUROFARMA - C.P. ANVISA 1004307100020 - -
LOTE: 713410A - QTD: 15,00 - FAB: 19/01/2021 - VAL:
31/01/2023 -
2554 | CEFTRIAXONA 1G C/ DIL 3,5ML "IM" (GEN) 30042059} 000 {6108|UNID 85,00f 29,000000 0,00| 246500 2.46500| 29580 0,00{12,00] 0,00
EUROFARMA - C P. ANVISA 1004307100020 - -
LOTE: 723231A - QTD: 85,00 - FAB: 22/03/2021 - VAL: B B
31/03/2023 - . _ - -
4018 | GLICOFISIOLOGICO 256ML CHO-EQUIPLEX - C.P. 300498009} 500 |6108|UNID 40,00]  8,000000 0,00 320,00 320,00 38,40 0,00]{12,00] 0,00
ANVISA 1177200020161 - - LOTE: 1916613 - QTD:
40,00 - FAB: 09/04/2020 - VAL: 30/11/2021 -
57 ACIDO ASCORBICO 100MG/SML (VITAMINA C) 30039099| 000 |6108JUNID 200,00]  5,900000 0,00| 1.180,00 1.180,00| 141,60 0,00{12,00] 0,00
C/100 FARMACE - C.P. ANVISA 1108500280026 - -
LOTE: AA20M124 - QTD: 200,00 - FAB: 08/01/2021 - ¥
VAL: 31/12/2022 -
75 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 (GEN) 30039099| 000 |6108]UNID 1.500,00|  8,900000 0,00 13.350,00 13.350,00{ 1.602,00 0,00(12,00} 0,00
FARMACE - C.P. ANVISA 1108500320060 - - LOTE:
DX21G047 - QTD: 1.500,00 - FAB: 01/07/2021 - VAL: ©
31/07/2023 -
844 FENITOINA 50MG/ML 5ML C/10 (FENITAL) 30049065} 000 }6108|UNID 50,00{ 13,000000 0,00 650,00 650,00 78,00 0,00{12,00] 0,00
CRISTALIA - C.P. ANVISA 1029800150213 - - LOTE:
21040012 - QTD: 50,00 - FAB: 01/04/2021 - VAL:
30/04/2023 - v
844 FENITOINA 50MG/ML SML C/10 (FENITAL) 30049065| 000 {6108[UNID 100,00{ 13,000000 0,00{ 1.300,00 1.300,00 156,00 0,00{12,00] 0,00
CRISTALIA - C.P. ANVISA 1029800150213 - - LOTE#
21040114 - QTD: 100,00 - FAB: 01/04/2021 - VAL: #
30/04/2023 -
690 HALOPERIDOL 5MG 1ML (C1) (GEN) C/50 30049069| 000 [6108jUNID 50,00{ 13,000000 0,00 650,00 650,00 78,00 0,00{12,00| 0,00
HYPOFARMA - C.P. ANVISA 1038700610033 - - &
LOTE: 21051011 - QTD: 50,00 - FAB: 17/05/2021 - VAL:
31/05/2023 -
sliftedibgite:
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMs da UF de Destino: RS 1.245.00
CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA PRESENCA DO TRANST
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

ORDEM DE COMPRA N° 20210801007 -

(Vendedor: JUNINHO MARCO A P S FILHO)

UPA PUTIM




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

A Banrisul [041-8|

SAC BANRISUL: 0800 646 1515

. RECIBO DO PAGADOR
EAMCOBOZTA00 20 PO 864 HIE 30 81 L OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE INTEGRALDA BANRISUL CFFICE BANKING ONLINE 01/10/2021
BENEFICIARIO B CODIGO DO BENEFICIARIO

MEDPPOX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.467%,0001~82 0070 0945440 15

AV JOSE ALOISIO FILH, 951, CONJ 101 - PORTO ALEGRE/RS - CEP: 90250180 -
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACHEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

01/09/2021 9058 8050/DM 01/0%9/2021 6223119679
USO DOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (X) VALOR VALOR DOCUMENTO

RS R$ 20.750, 00

INSTRUGOES / OBSER /AGOES EMISSAO FM 01/09/2021 | (-) DESCONTOS/ABATIMENTOS

A PARTIR DE 03/10/2021 JUROS MENSAL DFE 2,00%
A PARTTR DE 03/10/2021 COBRAR MULTA DE RS 50,00

(+) MORA/ MULTA

(+) QUTROS ACRESCIMOS

{=) VALOR COBRADO
PAGADOR INCS — CNPJ: 09268215000596
JOAC RODOLFO CASTELLI 1035
SAO JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000
SACADOR / AVALISTA

anrisul

BANCODD F3TA00 30 R0 SRAMSE 90 338 E4

[041-8|

AUTENTICAGAO MECANICA

04192.10075 00945.440626 23119.640979 7 87600002075000

A PARTIR DE 03/10/2021 JUROS MENSAL DE 2,00%
A PARTIR DE 03/10/2021 COBRAR MULTA DE RS 50, 00

LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCTALMENTE NA REDE INTEGRADA BANRISUL CFFICE BANKING CNLINE 01/10/2021
BENEFICIARIO . — €ODIBO DOBENERCARIO |
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT - 26.627.461/800%82— ~—  — 0070 0945440 15
- AV JOSE ALOISIC FILH, 951, CONJ 101 - PORTO ALEGRE/RS ~ CEP: 90250180
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATAPRCCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/09/2021 9058 8050/DM 01/09/2021 6223119679
USO DOBANCO ESPECIE QUANTIDADE (%) VALOR VALOR DOCUMENTO
RS R$ 20.750,00
INSTRUGOES / OBSERVAGOES EMISSAO BM 01/09/2021 | (-) DESCONTCS/ABATIMENTOS

{+) MORA/ MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR INCS - CNPJ: 09268215000596

JOAC RODOLFO CASTELLT 1035%

5A0C JOSE DOS CA/SP - CEP: 12228000
SACADOR / AVALISTA

A EA TR A

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

13/10/2021 08:45 I:nT ernet...Bank-ing___cA:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0070 / 00060945440-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MEDPROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CPF/CNP3J: 26.627.461/0001-82

Valor: R$ 20.750,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 9058 MEDPROX

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operagéao: 08/10/2021 10:57:46
Codigo da operacdo: 00138523
Chave de seguranga: NYYVF2T5CVCYR98Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000474

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 01/10/2021 11:43:01
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A177-CBOEF
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J. 25.035.863/0001-25 I.M.: 27572002761 I.E.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Endereco: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: I.E..
Nome / Razédo Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGCAO PREVENTIVA BI MESTRAL SPLIT HI WALL, UPA - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
REFERENTE AO MES DE SETEMBRO 2021

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
SICREDI

AG 0710
C/C 24324-3
CNPJ 25.035.863/0001-25 - PIX

CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1.000,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 1.000,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 1.000,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 30,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 08:46 In.ter:nEt...bank-ing....CAI-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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 AR CONDICIONADO

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 474 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operagéao: 08/10/2021 11:03:36
Codigo da operagdo: 00139732
Chave de seguranca: QLPKTVZ2U7883UXV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

P i SOLUCGES HOSPITALARES @ FATURA DE LOCACAO N° 000548

%a“ém%r‘{%r\&[rw AVENIDA SANTA CRUZ, 167 » JD. VERA CRUZ + SOROCABA/SP + CEP 18050 260
Inscricdo CNPJ /MF 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
(15) 9.8148.9999 | piaya@piaya.com.br Natureza da Operagao: LOCACAO
Via de transporte:
Data de Emissao: 01/10/2021

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego:AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035 - BAIRRO DO PUTIM

Municipio:  SAO JOSE DOS CAMPOS UF: sP CEP: 12228-000

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

Pagamento: ATE 07/10/2021

X PRECOS
UND. | QUANT. DESCRICAO UNITARIO (R$) € TOTAL (R$)

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

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS
MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/09/2021 A 30/09/2021.

24 VALOR TOTAL R$ 33.700,00

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

LOCAGOES REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E O MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS/SP,
OBJETIVANDO O GERENCIAMENTO E O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE NA UPA DO PUTIM.

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

ACEITE DO CLIENTE

0 000548 1 10 2021

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

13/10/2021 08:47

CAIXA

INternet Banking----cAl.XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

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

01 - Conta Corrente

5052 / 00000203988-5
JURIDICA

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
14.666.079/0001-07

R$ 33.700,00

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 548 PIAYA

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

08/10/2021

08/10/2021 11:06:52

Codigo da operagdo: 00140568
Chave de seguranca: MEEUR5S34Z6Q18HW

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00114
: 00290

: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

56872-272--SP

: 01/08/2020 A 31/07/2021
: 11/10/2021 A 09/11/2021
: 1.409,69
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 21/31 954,95 09/30 422,91
00122 INT. H.E. FERIAS 21/31 89,03 09/30 89,03
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 21/31 434,60 09/30 434,60
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 492,85 33,3333% 315,51
00080 DESCONTO INSS 160,92 97,08
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 48,36 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.971,43 209,28 1.262,05 97,08
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.762,15 1.164,97
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.927,12

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

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

VALOR: 2.927,12

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, NOVECENTOS E VINTE E SETE REAIS E DOZE CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 08 de Outubro 2021

GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 10/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 08:47 Internet B:ankiNg::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 2.927,12

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FERIAS GIOVANNI RODR

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 11:11:58
Codigo da operagdo: 00141610
Chave de seguranga: 1W28WL31TWQXQN9W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA OS PRODUTOS E/OU SERVI
ABAIXO. EMISSAO: 24/08/2021 VALOR TOTAL: RS 140,00 DESTINATARIO: INCS
RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV J0AQ
N°. 000.000.496
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

)

i
Piaya

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

AVENIDA SANTA CRUZ, 167
JD VERA CRUZ - 18050-260
SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453

Documento Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.000.496

DANFE

Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO
3521 0814 6660 7900 0107 5500 1000 0004 9612 9891 4868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Série 001

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

E/\'I'L'RF]A DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA PARA NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE USO

135210980555714 - 25/08/2021 08:38:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. )CNPJ i CPF
669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIOQ / REMETENTE
[\*0,\11{ RAZAO SOCIAL JCNPJ /CPF DATA DA EMISSAQ |
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 24/08/2021 ;
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA :
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 24/08/2021 ‘
MUNICIPIO FJF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL )HORA DA SAIDA ENTRADA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 17:18:49
FATURA /DUPLICATA
(\'um. 001
Vene 10/10/2021
[Valor RS 140,00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DI CALC. DO [CMS {\’AL()R DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO {V. 1ICMS UF REMET. ’/VAL()R DO FCP VALOR DO PIS [VA TOTAL PRODUTOS !
140,00 25.20 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 091 140.00!
[\',\LQR DO FRETE J\’ALOR DO SEGURO  |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IP V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DANOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 G, 00 30,31 4.20 140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte i
t\'I)ERE(fO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA ]NUMERACAO PESO BRUTO ‘PESO LiQuIDo :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
CODIGO PRODUT( DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSII | O/CST | CFOP | UN | QuaNT | VHLOR TALOR ot VALOR | VALOR RO ALiQ. el
1000000045385 | BRACADEIRA C/ MANGUITO ADULTO (M) 1 VIA | 90189095 |~ 000 | 5102 [ UN | 3.0000] 70,0000 ... 140,001 140,00) 35201 11800
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO .
Inf. Contribuime: FORNECIMENTO DE MATERIAL QUE SERA ENTREGUE NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O ;
CONTRATO DE GESTAO, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A i
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS, LOCALIZADA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM I
- SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP 12228-000 _ DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTOQ:BANCO 756 SICOOB 173/397
AGENCIA 5052 C/C 203.988-5 Email do Destinatario: THIAGO.ROCHA@INCS.ORG.BR

Valor Aproximado dos Tributos : RS 30,31




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

13/10/2021 08:48 Intern-et Bank-Ing---cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 140,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 496 PIAYA

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operagéao: 08/10/2021 11:15:22
Caddigo da operacdao: 00142349
Chave de seguranga: HYKYZ71U2XLKRG49

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

RECEBEMOS DE PATRICIA MORAES COSTA PIAYA OS PRODUTOS
ABAIXO. EMISSAQ: 25/08/2021 VALOR TOTAL: RS 3.400.00 DESTINA
RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000'000'495

Série 001

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
TARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

@ DANFE
r Documento Auxiliar da Nota
Piaya Fiscal Eletronica

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA | ¢ ENIRADA CITAVE DE ACESSO
AVENIDA SANTA CRUZ, 167

I > L N°. 000.000.495 3521 0814 6660 7900 0107 5500 1000 0004 9512 9890 9840
SOROJ(IT)AVB%\R-ASIC)%g:%c;Flaiqalos-Szg?S5453 .Séri'e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
B ] Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
EL’RF]A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ;
___VENDA DE MERCADORIA PARA NAO CONTRIBUINTE 135210980504106 - 25/08/2021 08:29:54 ;
INSCRICAQ FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
{ 669995363110 14.666.079/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISS0
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE [ 09.268.215/0005-96 25/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
LAV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 25/08/2021
[MUNICIPIO UF JFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA ENTRADA
ISAO JOSE DOS CAMPOS SP 08:26:45
FATURA /DUPLICATA
Num 001
Vene 10/10/2021
Vaten RS 3.400,00

CALCULO DO IMPOSTO

ﬁm;m CALC DOICMS TVALOR DO ICMS '(BASIE DIECALC. ICMS ST [\'ALOR PO ICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAQ [V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
3.400,00 612,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 22.10 3.400,00:
(\’ALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0, 00 736,10 102,00 3.400.00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF !
9-Sem Transporte J
[E.\‘DEREC() ‘MUNICH’IO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
( QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERACAQ PESO BRUTO JPESO LiQUIDO ]
i
g |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSI | O/CST | CFOP [ UN | qQuanT | VALOR T VALOR et | Vakor v ApR | AHOT ALio. |
11000000045137 [EQUIPO SMARTP ~ ~—— — — 90183929 | 000 | 5102 { UN | 1000000 34,0000] 3400.00[ 340000 61200 11800 ;
|
|
!
i
|
I
|
i
DADOS ADICIONAIS )
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
{Inf. Contribuinte: FORNECIMENTO DE MATERIAL QUE SERA ENTREGUE NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O ‘
CONTRATO DE GESTAO. FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDEE A
PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS, LOCALIZADA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO PUTIM
= SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP CEP 12228-000 ORDEM DE COMPRA: 2021071008 ___DADOS BANCARIOS PARA 175/397
PAGAMENTO:BANCO 756 SICOOB AGENCIA 5052 C/C 203.988-5 Email do Destinatario: THIAGO.ROCHA@INCS.ORG.BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 736.10 ;




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

13/10/2021 08:49 In-te_rnet---Ba nkinG___ CAiXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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$ 3.400,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 495 PIAYA

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operagéao: 08/10/2021 11:16:42
Codigo da operagdo: 00142606
Chave de seguranca: YL1VRSQLAQKPOX1L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

100/ E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

07/10/2021 10:16:48

Competéncia da NFS-e

10/2021

Cadigo de Verificagéo

C94b9F6IP

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
34.863.933/0001-24

Nome/Razéo Social:
ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

Inscricdo Municipal:
200947

E-mail:
pgscontabil@uol.com.br
Enderego: R JOSE COBRA 360 AP 41, BLOCO 2-B PARQUE INDUSTRIAL

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 12 91525024
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Setembro/2021.

Dr William Muriel

banco do Brasil

Ag1213-0
c/c 55610
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

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

CALCULO DO ISSQN

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

7.800,00 0,00 0,00 . - -
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
7.800,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
7.800,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

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

13/10/2021 09:00 |_nTernet::::banking....CA-iXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 7.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 100 ECO SAUDE

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:19:11
Codigo da operagdo: 00154939
Chave de seguranga: TAJSS1Q1C7RC8324

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

07/10/21, 17:13 Usuario: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000163
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 07/10/2021 17:13:17
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
202110070337 RRL 15804 RFS N 163, emitido em 071072021 IARA-HIUV
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 15.334.768/0001-79 Inscrigéo Municipal: 4.597.658-9

Mome/Razéo Social! BRANDAO & SCHIO CLINICA MEDICA LTDA
Enderego. R LUIS MAZZAROLO 00091 - MIRANDOPOLIS - CEP: 04024-040
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 33372019 entre a Prefeitura de
340 Jozé dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Salide ,relativos aoc Més de
Setembro/Z021.

BANCO ITAU

AG: 15Z9

c/c: 12670-6

DECLARACAD

DECLERAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DA DISPENSA DE RETENGAC DE CONTRIBUICOES
PEEVIDENCTARTAS DE QUE TRATA © ART.Z19 DO DECRETO N° 3.048, DE 0 DE MATO DE 1999 C.C ART.120,
INCISO II DA INSTRUGCAO NORMATIVA RFB N° 971 , DE 13/11/2009 , QUE OS5 SERVIGOS SAC PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS REGULAMENTADO POR LEGISLAGAC FEDERAL , SENDO OF MESMOS 54CIOS CIVIL, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADO OU AUXILIARES.

IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE A PRESTACAC DE SERVICO.

11,33% IMPOSTOS FEDERAIS

% IMPOSTOS MUNICIPAILS
CONFORME A LEI 12 .741/2012, TRANSPARENCIA FISCAL.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 24.050,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 260,75 240,50 721,50 156,33
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 24.050,00 2,00% 481,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - 13,33% / 12741/12
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2} Esta MFS-& substiti o RFS N® 163, emitido em 0710020321,
(3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 10/11/2021,
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:00 internet....Banking C AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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$ 22.570,93

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 163 BRANDAO E SCH

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:25:56
Codigo da operagdo: 00156080
Chave de seguranca: G6G9HJIWC9EMNZ3L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/10/2021 14:41:38 10/2021 156/ E cbKBBxqtP

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
28.360.731/0001-67
Nome/Razé&o Social: 3377%9
BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA ME E-mail:
famacsjc@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITO ALVARENGA CARVALHO 90 APTO 71 PARQUE RESIDENCIAL

AQUARIUS
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-120
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Setembro/2021.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5850,00 0’00 0’00 *kkKk *kkKk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.850,00 0,00 0,00 5.850,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:01 |_ntE-r:net B_anki-ng:::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013003170-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO E CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 28.360.731/0001-67

Valor: R$ 5.850,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 156 BRANDAO E CAR

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:26:47
Codigo da operagdo: 00156198
Chave de seguranga: 3C3Y67C48PMO6NSL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Serie
000000000319 -1

Autenticidade
ADGR-HO4E

Data de Emisséao
07/10/2021

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

IM: 7528

IE: isento

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos

IM:

UF: SP

IE:

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestéo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos
e 0 INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Setembro/2021

BANCO SANTANDER

AG:3330
CC:13005502-7

Processo executado por:

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

177.170.137. 127

R$ 1.336,00 - Aliq: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servico

401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
120,00

PIS (R$)
52,00

COFINS (R$)
240,00

CSLL (R$)
80,00

Os valores acima rgigggm-se as retengdes de tribu

tos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilid

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
8.000,00

Aliquota (%)
2,0000%

Valor do ISS (R$)

160,00

Valor Retencdes (R$)
492,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.000,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:02 IntEr net Banking---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330/ 00013005502-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 319 CLINICA COSTA

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:32:17
Codigo da operagdo: 00156972
Chave de seguranga: 7Y5YEK31KVNNGCF7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/10/2021 15:38:36 10/2021 201/E ghcoogNt5

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14

Nome/Razé&o Social: 30806_31
ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.fiscal@hotmail.co

Enderego: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE m

RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002 12 39526491
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0010-53 925273

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: RUA ALZIRIO LEBRAO 76 BAIRRO ALTO DA PONTE

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-500

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/2021.

Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
9.100,00 0,00 0,00 9.100,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 136,50 59,15 273,00 0,00 91,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
9.100,00 559,65 0,00 8.540,35

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:03

CAIXA

I_nternet....B:a:nking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

5052 / 00000006234-0

JURIDICA

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
17.601.207/0001-14

R$ 8.540,35

R$ 10,45

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: NF 201 ACM
Historico:

Data de débito: 08/10/2021

08/10/2021 12:44:15

Codigo da operagdo: 00158794
Chave de seguranga: WUG3GQXTIQPCYEKY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

Prefeitura Municipal de Taubaté Namero g?NNséa/Série

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
06/10/2021 17:17:42

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
4F8D4F63A23FB1A040C1

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :40.716.674/0001-01 IE: IM: 91583
Raz&o Social: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

Endere¢co  :Rua Jodo Marcondes de Morais - Num: 455

Bairro : Parque S&o Luis - CEP: 12.061-390

Municipio  : TAUBATE - SP

E-mail : fip.assecont@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

09.268.215/0005-96 IE: ISENTO IM: NAOINFORMADA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

: PUTIM - CEP: 12.228-000

: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

rincs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
Servi cos Meédi cos prestados referente ao Contrato de Gestdo N 333/2019 entre a Prefeitura
de Sdo José dos Canpos e 0 INCS - Instituto Nacional de C éncias da Saude ,relativos ao
Mes de Setenbro/2021.

DR ENI O FI RMO NETO.
CRM - 209. 683/ SP.

Deducéo / Outras Informacdes
BANCO | TAU UNI BANCO S. A. - 341.
AGENCI A - 7941.
CONTA CORRENTE - 99. 876- 2.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.075,00

Caodigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 5.075,00 2,01 102,01 0,00

Total Tributos: 102,01. Percentual: 2,01%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.075,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cinco Mil e Setenta e Cinco Reais

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:102,01 (2,01%)

Recebi(emos) de FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA. Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
9/NFE
Emisséo
/ / 06/10/2021 17:17:42
Data Identificacdo do Recebedor codigo de verificagéo
4F8D4F63A23FB1A040C1
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:03 Internet....banking....Ca.IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7941 / 00000099876-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIRMO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF/CNP3J: 40.716.674/0001-01

Valor: R$ 5.075,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 9 FIRMO

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:52:50
Codigo da operagdo: 00159999
Chave de seguranga: FYG52XA78ZRFW5Q1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
08/10/2021 14:12:27 10/2021 43/ E 2SDRtATKD

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.840.580/0002-49
Nome/Razé&o Social: 3321?1
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
altosdesaojose@gmail.com

Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA

ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscri¢&o Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 09/2021.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093

CIC: 13007686-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
26.000,00 0,00 0,00 26.000,00 2,00 520,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 390,00 169,00 780,00 0,00 260,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
26.000,00 1.599,00 0,00 24.401,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:04 I:ntErnet....Ba_nki_ng CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 23.180,95

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 42 GUMA

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:57:00
Codigo da operagdo: 00160760
Chave de seguranga: 2PPZP1R52F5AZXFK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/10/2021 08:23:50 10/2021 124/ E i30wzEw48

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.788.883/0001-89

Nome/Razao Social: 327507
ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
acjcontabilidade.processos@hotm
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 22 / TORRE C JARDIM DAS COLINAS ail.com
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO
Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude,
relativos ao Més 09/2021, prestado por Dr. Anderson.

Conta Bancéaria: Banco Bradesco ag. 6012 c.c. 0003548-3

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
36.600,00 0,00 0,00 36.600,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 549,00 237,90 1.098,00 0,00 366,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
36.600,00 2.250,90 0,00 34.349,10

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019
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CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 34.349,10

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 124 ADVENTLIFE

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:58:11
Codigo da operagdo: 00160933
Chave de seguranga: 39H7YUTC27ZE4K6N

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Prefeitura Municipal de Taubaté

Divisdo de Inspetoria Fiscal

Numero da Nota/Série
190/NFE

Data e Hora de Emisséo
06/10/2021 16:52:06

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagéo
9872C25AAA3BBBD87A8F
Paginal/ 1
PRESTADOR
CNPJ :19.985.090/0001-45 IE: IM: 6521814

Razéo Social: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME
Enderegco  :Avenida Itdlia - Num: 1551 - R3 RUA 8 CASA 398

e ] CNPJ 09.268.215/0005-96 IE:

% Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035
Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

E-mail : franciele.boas@incs.med.br

Bairro : Jardim das Nag6es - CEP: 12.030-212
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12) 3621-8530
E-mail : nubiardd@hotmail.com

Dados da Nota TOMADOR

Razao Social: INCS Instituto Nacional de Ciencias da Saude

Local de Prestacédo de Servico

Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Endereco :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000

Discriminagéo do Servico

Servi cos médi cos prestados referentes ao contrato de Gestdo n.333/2019 entre a Prefeitura
Muni ci pal de Sado José dos Canpos e o0 INCS Instituto nacional de G éncias da Salde,
relativos ao nmés de Setenbro de 2021 pela Dra. Niubia - UPA PUTIM

Deducéo / Outras Informacdes
Dados Bancari os para Pagament o.
237 - Bradesco Ag. 3818 CC 003361 - dv 8
Cinica de Pediatria Duarte Alves LTDA - M

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00

PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%)

Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

0,00 5.200,00 2,00 104,00 0,00
Retenc¢bes na Fonte pelo Tomador
IR 1,50%| PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
78,00 33,80 156,00 52,00 319,80

VALOR LIQUIDO = R$ 4.880,20

Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  5.200,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Cinco Mil Duzentos Reais

Outras Informacdes
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:22/11/2021.
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME

Dados que identificam a nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

NUmero da Nota
190/NFE

Emissao
06/10/2021 16:52:06

Data Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificagéo
9872C25AAA3BBBD87A8F
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:06 I_nte rn:et----B.an-king----CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 190 PEDIATRIA DUA

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 12:59:25
Codigo da operagdo: 00161104
Chave de seguranga: 5JUNT656N6TMZI8F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/10/2021 08:14:31 10/2021 49/ E 6XYIVThEE

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
36.692.334/0001-10
Nome/Razao Social: 4045‘_16
ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
Igscarpel@terra.com.br

Endereco: RUA GRACA ARANHA 141 JARDIM ESPLANADA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-440 12 33229215
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razao Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 163/2017 (UPA PUTIM) entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao
més de SETEMBRO/2021.

"Tributo aproximado R$ 1.678,95 Federal e R$ 526,50 Municipal - Fonte IBPT/FECOMERCIO SP "
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
BANCO ITAU

AGENCIA 1529
CONTA CORRENTE 79.296-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
11.700,00 0,00 0,00 11.700,00 2,00 234,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 175,50 76,05 351,00 0,00 117,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
11.700,00 719,55 0,00 10.980,45
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:07 Inte r_net::::BAn-king---CA IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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 / 00000079296-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ATLANTISMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 36.692.334/0001-10

Valor: R$ 10.980,45

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 49 ATLANTISMED

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 13:00:57
Codigo da operagdo: 00161308
Chave de seguranga: 0Z2V1HO6FLG8W6LT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
06/10/2021 16:45:05 10/2021 147 1 E fTiBlygnE

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.441.882/0001-38
Nome/Razé&o Social: 32276_32
AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
rh@ocmc.com.br

Endereco: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE carinefscampos@yahoo.com.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/2021.
JULIANA PRADO ABDO

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:
O servigo é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retengéo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO III, §2° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.975,00 0,00 0,00 13.975,00 2,00 279,50
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 209,62 90,84 419,25 0,00 139,75 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.975,00 859,46 0,00 13.115,54
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:08 Internet:::Ba:nking....CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 13.115,54

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 147 AT

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 13:01:40
Codigo da operagdo: 00161407
Chave de seguranga: LWPE9EEPH2TXINZW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000062

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisszo
30/09/2021 14:23:27

€272y NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe |Csdigo de Verificacio

acbad742

PRESTADOR DE SERVICOS
E, Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -
CEP:18035-001

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

SERVIGOS DE CONTABILIDADE PRESTADOS AO INCS EM SETEMBRO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O MUNICIPIO DE
5A0 JOSE DOS CAMPOS.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

IAGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Tributavel tem Qtde| Unitario R$| Total R$

SIM ERVIGOS DE CONTABILIDADE 1 5000,00 5.000,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
\Valor Total das Dedug0es: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 5.000,00 5,00% R$ 250,00
OUTRAS INFORMACf)ES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/10/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:08 Int ernet---BanKi-ng CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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 / 00008008258-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CPF/CNP3J: 42.124.376/0001-58

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 62 CAPITAL

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 13:19:57
Codigo da operagdo: 00164259
Chave de seguranga: YWCXAXN9ZRW2MIVv4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

13/10/2021 09:11 Inter:net Ba.nki Ng::::CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros .
Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4 Pagamento de Salarlo
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.466,94
Valor da tarifa: R$ 10,45
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 08/10/2021
Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 13:21:19
Codigo da operagdo: 00164453
Chave de seguranga: 8PEHV7HYFCM1444]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2021/5

07/10/2021 as 11:32:47

Competéncia:

07/10/2021  be800b05

MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62

m RUA EXPEDICIONARIO JOSE ZEFERINO, 609, Maria Goretti - Cep: 31930-580

Belo Horizonte
Telefone:

MG
Email:

Codigo de Verificacao:

Inscricdo Municipal: 1238701/001-0

Tomador do(s) Servico(s)

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

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - Cep: 12228-000

Belo Horizonte
Telefone: Nao Informado

Inscricdo Municipal: Nao Informado

MG

Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s)

Servicos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional
de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Setembro/2021. Razao Social: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA Banco: 218 -

Banco BS2 S.A. Agéncia: 0001-9 Conta: 6192874.

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)

0403-0/01-88 / Servicos de hospitais, clinicas, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e

congéneres.

Subitem Lista de Servigcos LC 116/03 / Descrigao:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacéo:
Tributacdo no municipio

Regime Especial de Tributag&do: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servicos: R$ 14.000,00

Valor dos servicos:

RS 14.000,00

(-) Descontos: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00

Valor Liquido: RS 14.000,00

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI.

(-) Deducoes:

(-) Desconto Incondicionado:
(=) Base de Calculo:

(x) Aliquota:

(=)Valor do ISS:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

- Dividas: SIGESP

=

RS 0,00
RS 0,00
R$ 14.000,00

BH
NOTA

1

0
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:12 |_nTernet Ba:nking CA-IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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

CPF/CNP3J: 37.896.476/0001-62

Valor: R$ 14.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 5 MARYENE

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 15:30:38
Codigo da operagdo: 00191702
Chave de seguranga: CKOU1RF1HROCLZHT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/10/2021 15:36:52 10/2021 61/E b8MASgnrB

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
37.333.298/0001-61

Nome/Razao Social: 406013
MFSO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co

Enderego: PRACA DAS GAIVOTAS 20 81 VILA TATETUBA m

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-220 22 88014618
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razao Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de
Setembro/2021.

Plantonista: Dra. Gabriela Maia Ferreira

Dados bancérios:

BANCO INTER - 077

AG: 0001
C/C 64166350

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.600,00 0,00 0,00 2.600,00 2,00 52,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 39,00 16,90 78,00 0,00 26,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.600,00 159,90 0,00 2.440,10
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:13 Internet BaN:king::::CAI_XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00006416635-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MFSO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 37.333.298/0001-61

valor: R$ 2.440,10

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 61 MFSO

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 15:31:56
Codigo da operagdo: 00192006
Chave de seguranga: ZV024M5VTXFIJEVU3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R ] ~ - | N° Nota (Nova Versao)
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA CLIMATICA DE SAO BENTO DO SAPUCAI 00000038
e SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 07/0UT/2021
= Cédigo de Verificacdo 16:19:15
3894198IKR Competéncia
10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: RAYARA PUPO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 40.247.010/0001-40 Insc. Municipal: 560059 Insc. Estadual:

Enderego: RUA RACINE FERREIRA VENANCIO, 86 CEP: 12.490-000

Complemento: Nao Informado Bairro: SITIO

Municipio: SAO BENTO DO SAPUCAI UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: vicente@nexxoempresarial.com Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000

Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Medicos prestados pela socia Dra RAYARA PUPO FERREIRA, referente ao Contrato de Gestao No 333/2019 entre a Prefeitura
de Sao Jose dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciencias da Saude, relativos ao Mes de Setembro/2021. Dados bancarios:
Banco: 077 Agencia: 0001 Conta: 9689305-2

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.300,00

Local de Incidéncia do ISS: SAO BENTO DO SAPUCAI - SP SEST/SENAT:

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.01 - Medicina e biomedicina

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R9) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencgdes (R$) Base de Calculo do Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 |ISS (R$) 1.300,00 2,01 26,13| (R$) 1.300,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da | Caddigo de Verificagéo:
Prefeitura de S&o Bento do Sapucai na Internet, no Enderego:

https://www.saobentodosapucai.sp.gov.br/ clique no link NF-e 3894198IKR
RECEBEMOS DO(A) RAYARA PUPO SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:
00000038
Local Data Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:16 | nTer:net....Banking----CA_IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00009689305-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RAYARA PUPO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 40.247.010/0001-40

Valor: R$ 1.300,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 38 RAYARA

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 15:34:23
Codigo da operagdo: 00192521
Chave de seguranga: MWNMT9RHVCON5QZ3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servi¢cos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo

06/10/2021 17:32:27 10/2021 45/ E 5FbOWxQBN

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

35.328.419/0001-51

Nome/Raz&o Social: 4021‘?’2

MARIANA E MAURICIO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

adriana.mwcontabilidade@gmail.co

Endereco: AVENI YEDO MARTINS 444 CONDOMINIO ESPLANADA DO SOL m

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12244-820 12 981335300

TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRIGAO DO SERVICO

LLocal de prestacao do servico: UPA PUTIM/SP
Més de referencia: Setembro/2021

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sao José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/2021

Instrucao Normativa na integra:
O servico é executado pelo proprio socio, o que desobriga a contratante da retencao do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO Ill, §2° E §3°
Dados bancarios:

Banco Inter - 077

AG 001
C/C 57590729

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestacao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

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

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2.600,00 0,00 0,00 2.600,00 2,00 52,00
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 39,00 16,90 78,00 0,00 26,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencbes (R$)

159,90

Base Calculo ISSQN (R$)
2.600,00

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
2.440,10

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:17 |.n.tErn_et---Banking CAIXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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 / 00005759072-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARIANA E MAURICIO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 35.328.419/0001-51

Valor: R$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 46 MARIANA E MAUR

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 15:38:38
Codigo da operagdo: 00193820
Chave de seguranga: 56G4WNHV8WO0JVAAK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
07/10/2021 16:29:28 10/2021 3/E FPp4HFelN

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
43.292.676/0001-09
Nome/Razé&o Social: 4216(_)6
JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legalizacao@grupofatos.com.br

Endereco: AVENI GUADALUPE 260 APT 104 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-000 35 98782242
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/2021.

Dados bancéarios
BANCO BS2
Banco: 218

Ag: 0001

Conta: 9845607

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
40350100 0’00 0’00 *kkKk *kkKK *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
40.350,00 0,00 0,00 40.350,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

210/397




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

13/10/2021 09:17 InTernet Banking...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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

CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 40.350,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Laentficaso da

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 15:41:18
Codigo da operagdo: 00194376
Chave de seguranga: 0WHM384CW8CHCUOQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
07/10/2021 12:00:18 10/2021 3/E CZnbzZbL9T

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
42.542.279/0001-85
Nome/Razé&o Social: 4194&_34
BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
vantoiljr@vgl.com.br

Endereco: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 12 39232666
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

ICV - INSTITUTO CIENCIAS DA VIDA antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de Sdo José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Setembro/2021

Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retencdes de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.

Por forca da Lei Federal n° 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 312,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA FINS DE DISPENSA DE
RETEN(;AO DE CONTRIBUI(;()ES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO Ill DA INSTRU(;AO NORMATIVA RFB N°
971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLA(;AO FEDERAL, SENDO OS MESMOS SOCIOS CIVIS, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5200’00 0’00 0’00 *kkKk *kkKk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:18 In T_ernet Bank-ing__ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 3 BIGATAO

Historico:

Data de débito: 08/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 08/10/2021 15:42:05
Codigo da operagdo: 00194532
Chave de seguranga: ZCFKX8AX68TS]ZX8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000063

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisszo
30/09/2021 14:26:40

€272y NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe |Csdigo de Verificacio
434a1648

PRESTADOR DE SERVICOS
E, Nome/Razdo Social: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 42.124.376/0001-58 Inscrigdo Municipal : 000394486

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N°287 - SALA 31 ANDAR 3 SALA 31 ANDAR 3 - BAIRRO REGIAO CENTRO -
CEP:18035-001

Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
INome/Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, N°1035 - UPA - PUTIM - BAIRRO PUTIM - CEP:12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: administrativo@incs.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao:

SERVIGOS DE DEPARTAMENTO PESSOAL PRESTADOS AO INCS EM SETEMBRO DE 2021, REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO 333/19 FIRMADO ENTRE O INCS E O
UNICIPIO DE SAO JOSE DOS

CAMPOS.

DADOS BANCARIOS:

BANCO: 336 (C6 BANCKING)

IAGENCIA: 0001

[CONTA CORRENTE: 8008258-0

CNAE: 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Servico: 1719 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

Tributavel Ttem Qtde| Unitario R$ Total R$|

SIM DEPARTAMENTO PESSOAL 1 4606,00 4.606,00

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.606,00
\Valor Total das Dedugoes: Base de Calculo: Aliquota: \Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 4.606,00 5,00% R$ 230,30
OUTRAS INFORMA(,'6ES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2021 Tributagdo: TRIBUTAVEL
Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 11/10/2021 Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Mome: CAPITAL CONTABILIDADE LTDA

CNPJ: 42.124.376/0001-58
Conta Destino: 0001 / 8008258-0
Instituicdo: BCO C6 S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 4.606,00

Data/Hora: 08/10/2021 - 10:37

Descricdo: NF 63 CAPITAL

ID transacdo: E00360305202110081337236aa3fo437
Cadigo da operacdo: 3573364512

Chave de Seguranca: UTP4PZKKMQWGLWNS

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

TANBY

AV DR NELSON DAVILA,1202
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.291.660
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 0965 0695 9300 0198 5500 1000 2916 6012 4904 2353

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211073588441 15/09/2021 10:58:28

INSCRIGAO ESTADUAL

645.160.518.117

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

65.069.593/0001-98

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/09/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
126,00 22,68 0,00 0,00 25,38 154,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 154,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Tr.prop Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
F’CR%%‘L?TOO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. U‘V(I#/&ORRIO ¥(A)I:I'(/JXT \CBV\(/I:S VI?:\MOSR %’!AQS V'II:F?\QS'IBC?;
1721001 |CANETA ESFER ECONOMIC 1.0MM AZUL 000871001 96081000| 060 |5405| UN 50, 0,56] 28,00/ 0,00/ 0,00] O 8,43
13670004 |[ETIQUETA INK JET/LASER A4 CA4363 (A4363) (100FL) 48219000| 000 [5102| CX 3| 42,00/126,00/126,00f 22,68 18 | 16,95
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*** PAGAMENTO A VISTA ***
ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ART 312/313 E/G/K/M/Q/U DO RICMS/00
Nosso Pedido: 561519 Requisitante: 3 ALEX Pedido Cliente: OC20210901002.Cod.Cliente:
17636 Vendedor(a): 6 SAMARA
Fonte: IBPT/empre 2BCEA2
Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:15/09/2021,Valor Total: R$154,00, N F_e

Destinatéario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.291.660
SERIE: §1¢/%9

~




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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: TANBY

CNPJ: 65.069.593/0001-98
Conta Destino: 2909 / 40000-9
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 154,00

Data/Hora: 08/10/2021 - 11:47

Descricdo: NF 291660 TANBY

ID transacdo: E0036030520211008144755aaf966037
Caodigo da operacdo: 3575029978

Chave de Seguranca: PEFJ4JFCPKZKRP7P

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
Tﬁ N BY NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Cepi 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3521 1065 0695 9300 0198 5500 1000 2926 8717 5712 5626
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.292.687
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 : www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDA 135211158967962 04/10/2021 08:50:00
INSCRICKD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/10/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CZ\O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
131,50 23,67 0,00 0,00 18,55 200,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Tr.prop Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pCR%%‘STOo DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. Ux#/f\ORRIO ¥(A)I:I'(/J%T \CBV\(II:S VI?:\MOSR %’!AQS V.llfs‘és?g;
7410016 |QUADRO EXPOSITOR MULTIUSO A4 3839 42021210| 060 |5405| UN 6/ 11,50| 69,000 0,00, 0,00 0O 6,38
16530077 |GRAMPEADOR METAL P/25FLS PRETO 93013 84729040| 200 [5102| UN 2| 12,60| 25,20| 25,20, 4,54| 18 2,33
16310034 |FITA ADESIVA 45X45 TRANSPARENTE ALLTAPE 39191010| 000 |5102| UN 3| 3,50| 10,50/ 10,50/ 1,89| 18 0,97
8490121 |TINTA CARIMBO RADEX 40ML PT 186 32151100| 000 |5102| UN 10| 3,20| 32,00] 32,00/ 5,76] 18 2,96
1400126 |SACO PLASTICO CRISTAL 0.06 15X35 (APROX. 317 UN |139232190| 000 |5102| KG 2| 31,90/ 63,80, 63,80 11,48| 18 5,90
P/KG)
DADOS ADICIONATS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*** PAGAMENTO A VISTA ***
ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ART 312/313 E/G/K/M/Q/U DO RICMS/00
Nosso Pedido: 563612 Requisitante: 3 ALEXCod.Cliente: 17636 Vendedor(a): 6 SAMARA
Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:04/10/2021,Valor Total: R$200,50, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 292 . 687
- 18/39
SERIE:

~




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

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: TANBY

CNPJ: 65.069.593/0001-98
Conta Destino: 2909 / 40000-9
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 200,50

Data/Hora: 08/10/2021 - 11:49

Descricdo: NF 292687 TANBY

ID transacdo: E00360305202110081449697ea633ceb
Caodigo da operacdo: 3575088864

Chave de Seguranca: H61G4T4FVTYMZ4Z0Q

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

presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019
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Consimidor Hao Identificads
Pl H-BE6396148 Serie:B4t 22/89/2621 16:453:10
Prelocoly de Hulorlzatao 135218517 33 73
Dala da futorizacae: 22/89/2021 16:53:35

4 /?[’ll?% R$ 18,31
R 1,4F Est, R$ ?,;; fun. R 6,80
CPF teu Larretour: 2 .iia 598 09

For

0P = 20801 Py 1 NR.Nr 51
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SAC - 3084-p202 tregiae metropol lang)

\nL 080 {18 2222 idedlS Iquu”»)

iebold HlYULIT

CORPROVANTE DF CREDITO 04 DERYI
[ RRTHU L HRRLI BUR ~ PRARCELAGA
9637 AUTORIZA:02

398

21 DOC 350755
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laza: 8.09% Encargos 8,06
parc.: gt CET (6.0 0,80z
I0F Diario 0,80 %)
(F Adicional 0,00 %)

Valor [ot.

Transacao aulorizada mediante
usu de senha pessoal
(S17ef)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

4

AUTO POG LTDA
AUTO POSTO SET VILLE LTDA
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI, 665, Nao
Informado, PUTIM, SAD JOSE DOS CAMPOS, 12228-000

CNPJ 37.31 Q24/0002 -08 1E 1251 88290116

Extratu 011625
CUPOM FISCAL ELETRoNICﬂ SAT

CPF/PNPJ do Con~um1d0r Nao 1nf0rmada

#IVODIDESC{GT|UNIVL UN R$|(VL TR R$)*|VL ITEM P$

001 L1;4 BO6-0LED DIESEL COMUM $-10 10,312

L X 4,849 (13,37) 50,00
TOTAL R$ 50,00
fartdc de Crédito 50,00
Troco R$ 0,00

Comete crime quem 50nega

UBSIRVALOES DO LONTRIBUINT&
Trib aprox R$: 6,72 Federal e 6,65 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro . 2BCEAZ
FUNC: FABID SANTOS TN:T PDV:1

SAT No. 00097?484
05/10/2021 - 09:22:45

3521 1037 3119 2400 0208 5900 0973 484D 1162 5544 1626

NN
DIBHITREIT

Consulte o OR Code pelo aplicativo DeOlhoNaNota
disponivel na AppStore (Apple) e PlayStore
(Android)

*Valor aproximade dos tributos do item

[HPS: 45.543.91

AV, DEP. BENEDTTD MATARAZZD, 5781, JD. SE45.543.915/i54-
81
Jib. Serimbura - mohmdmxwms”W

Daxus{riu fu%;lidl ﬁala 61<(al dv fﬁrkvaldﬂi ii(iiu!i(n

i (Pblbﬂ Jt&lﬂlifﬂ QIDE ﬁN kﬂLUP Uhll Ul TR! Vﬂiﬁk l[iﬂ!

GUJ h, i U E §U! HLURRIR 13 Jb Ix @,4%0 (16,42) 69,00

ﬂide total d@ 1tpns i
Valor total R$ 50,80
FORNA PRBANENTT CUALDR PRGD RS

[REDIFD Dv UU

£0n~ulte pela Lhdve de HCPS&U en
fitlps://umi . nfee fazenda.sp.gov.br ZHFCelonsul taPublica

3521 8945 5439 1563 5981 6O00 2086 4982 7915 67686 8948

Consumidor Mao Identificado
NFe-e N:688446278 Serie-887 28/89/2821 17:13:39
Protocolo de fulorizacao: 135216529691957
Data da Ruterizacao: 28/09/2021 17:13: 3@
o Yy woy']
S

_’

Iritwtes Totais Turldeftps (391 12 r41/’31‘J k$ 18,42
fFed. R$ 1,47 Est. R$ 8,95 MHun. R$ 0,80
CPF ey Carrefour: (89 118. 59? bq
P 20602 PDU-S Hh HF: 9?41
(BRIGADD PELA PREFEREMCIR. VOLTE SEMPRE!
SAC - 3004-2222 (regiac metropolitana)
Sﬂf oauu 74d ’292 ld@mals IleOGSJ

TPLinux T_DN.21_08 03 - Diebold Nl#dﬂif

OMPROVANTE DE CREBITO OU DEBITO
Lﬁrfﬂﬁ LHKRL [UR - PARCELADA
530033 xxxxx 560 RUTORIZA:045393
L0JA: 2603604071 DOC:353032031
Principal 60,60
faxa: 0,002 Fncargos 4,00
farc.: 01 CET (3.3 8,00
16F Drarto i 5%)

IlF Adicional
valor Tot.

Transacao autorizada mediante
uso de senha pessoal
{Sifef)

%
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019
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*.Q‘ NIKKEYPAR COMERCIAL LTDA

NIKKEY.PA S AVENIDA DR JOAO BATISTA DE
%% SOUZA SOARES

JARDIM AMERICA

SAO JOSE DOS CAMPOS
FONE (12) 3932-5050 rd
CNPJ 01.488.575/0001-68 IE 645244641110 ) -

Extrato No.050989
CUPOWM FISCAL ELETRONICO - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor:
Nome/Razédo Social:

# DESCRIGAD
coD | QTD | UN VL UNRS|VL TR R§| VL ITEM RS

1 OLEQ P/COMPRESSOR 1L SCHULZ *

346 - 1,005 1. 61,13 23,50 61,13
Valor bruto de itens 61,13
Valor de desconto / acrescimos sobre itens 0,00
TOTAL R$ 61,13
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Cartao de Crédito 61,13
Troco R$ 0,00

OBSERVAGCOES FISCO

Comete crime quem sonega
OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE
Referente ao documento 001/050894-Y

ICME ST ART.412 DO RICMS/SP C/C CONV ICMS
110/2007.

" Valor aproximado dos tributos dos itens 23,50

SAT No 000233855
05/10/2021 - 08:51:48
3521 1001 4885 7500 0168 5900 0233 8550 5098 9637 3484

'!I
|
l

Il

I

1l

i
|

|

NIKKEYPAR (12) 3932-5050
VEND 1211-LUCAS SIQUEIRA GATO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

13/10/2021 09:20 Inte.r-net:::bank_i:ng:::CA-1Xa

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1199/ 001 / 00024920-8

Nome destinatario: DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 402,13
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operagao: 08/10/2021 13:22:33

Codigo da operagdo: 207146984
Chave de seguranga: 7Q0A1FAS8MKPMR16]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 08/10/2021 17:09:20
FUMDO OE GASANTLA DD TEMPO DE SERVCO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 09.268.215/0005-96

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 41-35034715 12.228-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

28116134792682152 324,91

13- Data de Validade = 13/10/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Cadigo de Barras Autenticagdo mecanica

858600000039| | 249102392027 || 110132811611| | 347926821526

Via Empresa

I' I I ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 08/10/2021 17:09:20

FUMNDO DE GASANTLA DD TEMPD DE SERVECO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01 09.268.215/0005-96

05 - CEP

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 41-35034715 12.228-000

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

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

Caodigo de Barras

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
28116134792682152 324,91
13- Data de Validade = 13/10/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858600000039 | 249102392027|| 110132811611| | 347926821526

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

14/10/2021 08:15

CAIXA

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

Int_ern:et----banking...cAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representagdo numérica do codigo de barras:

858600000039 249102392027 110132811611 347926821526

Identificador: 28116134792682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 13/10/2021

Valor recolhido: 324,91
Identificacdo da operacao: RESCISAO SARA
Data / hora: 13/10/2021

Data de Débito: 13/10/2021

Codigo da operagdo: 00572159

Chave de seguranga: MNKSRSU1JZGRKYNN

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emiss&@o da NFS-e

05/10/2021 12:00:59

DADOS DA NFS-e

Numero / Série

96 /E

Competéncia da NFS-e
10/2021

Cadigo de Verificagao
QFkG6xVRc

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

17.515.539/0001-86

Nome/Razao Social:

MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA 38585897805

Enderego: RUA PEDRA DO SINO 120 JARDIM ALTOS DE SANTANA

Inscrigado Municipal:

328814

E-mail:
oboy.entregas@gmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12214-210

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:

09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

Inscrigdo Municipal:

923832

E-mail:
contas.upaputim@gmail.com

CEP:
12228-000

Telefone:
(12) 3931-1019

DESCRICAO DO SERVIGO

Prestagao de servigo via Motoboy entre Prefeitura de Sao José dos Campos e INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Satide Upa Putim

Competéncia SETEMBRO/2021
Vencimento: 10/10/2021

Banco NU PAGAMENTOS S.A - 260
CONTA EMPRESARIAL - CORRENTE
CONTA: 40773124-6

AGENCIA: 0001

ENTREGAS:
48X25,00=1200,00
04X35,00=140,00
3X45,00=135,00

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

Servigo: 1602 - OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagédo do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS -

Situagédo do prestador perante o Simples Nacional

493020100 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caélculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1.475,00 0,00 0,00 1.475,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.475,00 0,00 0,00 © 1.475,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 08:16 | n-t_ernEt---Banking---cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040773124-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MICHEL WILLIAM DOS SANTOS SOUZA

CPF/CNP3J: 17.515.539/0001-86

valor: R$ 1.475,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 96 MICHEL

Historico:

Data de débito: 13/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2021 16:31:58
Codigo da operagdo: 00189293
Chave de seguranga: WTVQKSYKYYSPWFJ]9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00000469

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 13/09/2021 11:20:53
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BE2B-AA24A
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 25.035.863/0001-25 IL.M.: 27572002761 LE.:
Nome / Razéo Social: CLIMASIM SOLUCOES EM AR CONDICIONADO EIRELI - ME
Enderego: RUA PROFESSORA LAURENTINA LORENA CORREA DA SILVA, 26 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail: brazilconsultoria@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Razao Social: UPA PUTIM
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contas.upaputim@bol.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

MANUTENGCAO CORRETIVA, CONCERTO DE PLACA EVAPORADORA E MAO DE OBRA.
VALOR TOTAL R$ 350,00
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO

ITAU

AG 5572

C/C 24833-3

CNPJ 25.035.863/0001-25
CLIMASIM

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 350,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 350,00

Cadigo do Servigo

14-1 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO,
RESTAURAGCAO,BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS,
EQUIPAMENTOS, MOTORES,ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO( EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS,
QUE FICAM SUJ

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 350,00 o Veja observagdes abaixo

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

- Local de Prestacdo: Sede do Prestador.

- Base de céalculo de R$ 350,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQON RS 10,50
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 08:17 I:n-tErnet----BankinG CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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 AR CONDICIONADO

CPF/CNP3J: 25.035.863/0001-25

Valor: R$ 350,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 469 CLIMASIM

Historico:

Data de débito: 13/10/2021

Data / Hora da operagéao: 13/10/2021 16:33:57
Codigo da operagdo: 00189530
Chave de seguranca: 128C4GEXMZSEPT9Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00094
: 00019
: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
68301-253--SP

: 18/06/2020 A 17/06/2021
: 14/10/2021 A 12/11/2021
. 2.041,18
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/31 1.185,20 12/30 816,47
00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 155,65 12/30 155,65
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/31 197,53 12/30 136,08
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 18/31 760,58 12/30 760,58
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 766,31 33,3333% 622,92
00080 DESCONTO INSS 285,22 216,39
00198 I.R.R.F. FERIAS 22,50% 387,29 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.065,27 672,51 2.491,70 216,39
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.392,76 2.275,31
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.668,07

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

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

VALOR: 4.668,07
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E SETE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Outubro 2021

CLERIA MARIA MARCAL RIOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 08:17 Internet Ba.Nking__ C_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000008085-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNP3J: 223.664.918-59

Valor: R$ 4.668,07

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da FERIAS CLERIA

Historico:

Data de débito: 13/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2021 16:39:22
Codigo da operagdo: 00190292
Chave de segurangca: WWTPM98]JTR54H11V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
MANOEL DOS SANTOS CABRAL 84 JARDIM DEL REY
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.232-231 22369/159-/SP 125.272.097-18
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS
d DADOS DO CONTRATO
v:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 2.506,07 08/07/2021 04/10/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
D 52.169.117/0001-05 - SEESP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 4/dias salario (liquido de R$ 209,38| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 28,39/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
ECSS Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 225,22 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= (DSR)
p]
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 75,07/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 38,53
© variavel
"62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 577,92 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
:‘6= 5 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 577,92 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 192,64
('69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
S TOTAL BRUTO R$ 1.925,07
hY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 40,35 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 43,34
@©
(3|.14_1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 83,69
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 1.841,38
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
MANOEL DOS SANTOS CABRAL 84 JARDIM DEL REY
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.232-231 22369/159-/SP 125.272.097-18
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
¥ rR$ 2.506,07 08/07/2021 04/10/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
D 52.169.117/0001-05 - SEESP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 4/dias salario (liquido de R$ 209,38| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 28,39/ 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
éf56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 225,22 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= (DSR)
p]
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 75,07/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 38,53
© variavel
"62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 577,92 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
:‘6= 5 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 577,92 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 192,64
('69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
S TOTAL BRUTO R$ 1.925,07
@ =
El_DEDUCOES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 40,35 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 43,34
@©
(3;14_1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 83,69
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 1.841,38
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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‘ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e trinta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e trinta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e trinta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

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

N

oMo dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no
orpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e trinta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

o integrante do presente Termo de Quitag&o.

pos contrato n

&50 Assinatura do Empregador ou Preposto
(?ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

dos

)
851 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
=

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SEESP

»

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e
%inta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SEESP

»

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e
%inta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SEESP

»

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e
%inta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

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

156 Informagdes a CAIXA

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

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

133.45218.56-8 SARA BARROS DA SILVA Codigo: 1648
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22369/159-/SP 125.272.097-18 14/04/1989 ROGERIA DA SILVA BARROS

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
08/07/2021 04/10/2021 RA2
30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
52.169.117/0001-05 - SEESP

»

Soi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisédo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), sendo
Qdomprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.841,38 (Um mil, oitocentos e quarenta e um reais e
%inta e oito centavos), o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologacéo.

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

/ s de de

mpos contrato

50 Assinatura do Empregador ou Preposto
ANIEL DE CARVALHO FRUGOLI/289.118.598-69/GERENTE ADM

nsé do

51 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

M de Séo.J

53 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

o155 Ressalvas

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

156 Informagdes a CAIXA

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

14/10/2021 08:18 |.nte-rNet...Banking---CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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: 1645 / 00001001583-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: SARA BARROS DA SILVA

CPF/CNP3J: 125.272.097-18

valor: R$ 1.841,38

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da RESCISAO SARA

Historico:

Data de débito: 13/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 13/10/2021 16:43:55
Codigo da operagdo: 00191158
Chave de seguranga: 02PGTOQQXEEZ9US88

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: ELISABETE VILAS BOAS
00075520-185--SP

: 08/12/2019 A 07/12/2020
: 14/10/2021 A 12/11/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00104
: 00024

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/31 942,21 12/30 649,08
00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 261,64 12/30 261,64
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/31 121,35 12/30 83,60
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 18/31 585,28 12/30 585,28
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 636,82 33,3333% 526,53
00080 DESCONTO INSS 223,06 173,05
00198 I.R.R.F. FERIAS 22,50% 212,45 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.547,30 435,51 2.106,13 173,05
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.111,79 1.933,08
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.044,87

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

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

VALOR: 4.044,87
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL E QUARENTA E QUATRO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Outubro 2021

ELISABETE VILAS BOAS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 09:37 In.tErnet----BaNking

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

....CAIIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.044,87
Data de débito: 13/10/2021
Data/hora da operagao: 13/10/2021 16:35:56

Codigo da operagdo: 260694527
Chave de seguranga: A3QZ31RSNXYUTNNP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

EMPRESA

CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

245-107--SP

: 01/12/2019 A 30/11/2020
: 13/10/2021 A 11/11/2021
. 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00092
: 00230
: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 19/31 994,56 11/30 594,99
00122 INT. H.E. FERIAS 19/31 161,31 11/30 161,31
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 19/31 128,10 11/30 76,63
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 19/31 288,07 11/30 288,07
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 524,01 444,03 33,3333% 373,66
00080 DESCONTO INSS 164,94 118,01
00198 I.R.R.F. FERIAS 15,00% 120,39 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.016,07 285,33 1.494,66 118,01
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.730,74 1.376,65
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.107,39

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

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

VALOR: 3.107,39
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL, CENTO E SETE REAIS E TRINTA E NOVE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Outubro 2021

CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 12/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 09:38 InterNet....Ba-nKing:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.107,39
Data de débito: 13/10/2021
Data/hora da operagao: 13/10/2021 16:36:57

Codigo da operagdo: 260726246
Chave de seguranga: 417XGIJOMZOY1C3PT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO

REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00095
: 00266

: COSMA NUNES CARNEIRO

41008-107--SP

: 16/03/2020 A 15/03/2021
: 14/10/2021 A 12/11/2021
: 1.622,70
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/31 942,21 12/30 649,08
00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 262,39 12/30 227,58
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/31 121,35 12/30 83,60
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 441,98 33,3333% 320,08
00080 DESCONTO INSS 142,61 98,73
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 64,58 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.767,93 207,19 1.280,34 98,73
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.560,74 1.181,61
VALOR LIQUIDO A RECEBER 2.742,35

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

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

VALOR: 2.742,35
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SETECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS E TRINTA E CINCO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Outubro 2021

COSMA NUNES CARNEIRO

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 09:41 Internet Ban:k_Ing...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.742,35
Data de débito: 13/10/2021
Data/hora da operagao: 13/10/2021 16:38:13

Codigo da operagdo: 260747083
Chave de seguranga: 01AY5LQ4LNS69G5E

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO

REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO

CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO DE FERIAS

SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

: INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
: 09.268.215/0005-96
: 00082
: 00265

: ANA CLAUDIA GOUVEIA

83025-178--SP

: 13/03/2020 A 12/03/2021
: 14/10/2021 A 12/11/2021
: 3.342,00
: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES OUT/2021

VALORES REFERENTES AO MES NOV/2021

COD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 18/31 1.940,52 12/30 1.336,80
00122 INT. H.E. FERIAS 18/31 277,51 12/30 277,51
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 18/31 121,35 12/30 83,60
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 779,79 33,3333% 565,96
00080 DESCONTO INSS 291,69 189,05
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 444,62 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.119,17 736,31 2.263,87 189,05
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.382,86 2.074,82
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.457,68

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

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

VALOR: 4.457,68
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS E SESSENTA E OITO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Outubro 2021

ANA CLAUDIA GOUVEIA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:

/ /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 13/11/2021
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

14/10/2021 09:41 Int-er:n:eT::::BanKing CA IxA

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$ 4.457,68
Data de débito: 13/10/2021
Data/hora da operagao: 13/10/2021 16:40:18

Codigo da operagdo: 260775486
Chave de seguranga: 5KFMWS9FXIQL6Q6A

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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DENTIFICACAO DO EMITENTE

. Rua Domingos José Duarte, 52

Jordtm Nova Europa - CEP 13040-096
Campinas - SP - (19)2513-3040

[ DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletronica
0- ENTRADA
1-SAIDA
N°: 900.013.428
SERIE: 55
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSQ
3521 0803 7757 5300 0167 5505 5000 0134 2811 8760 0008

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

31/08/2021 09:17:17

135211006898549

INSCRICAO ESTADUAL

244848656117

TNSCRICAO EST. DO SUBST.

TRIBUTARIO

CPF/CNPI

03.775.753/0001-67

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

31/08/2021

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

ENDEREGO

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

12228 - 000 31/08/2021

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE/FAX

UF

(15) 3035-2779

SP

1E HORA DA SAIDA

09:15:12

FATURA/DUPLICATAS

013428/001
28/09/2021

RS 1.349,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE CALC DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

0,00

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.349,50

VALOR APROX. TRIB.

344,53

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

0,00

VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 1.349,50

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

NCM/SH | CSOSN | CFOP

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

UND

QTD | VL. UNIT.

VL. TOTAL

DESC. |VL. TOT.LIQ.} B.C. 1ICMS | VL. ICMS| VL. IPL | ICMS 1Pl | VL. APX

KIT COL.URINA 1FR+1TB PP 12 ML 0400 | 5102
TPV EST. FIRSTLAB -
LoteKE280721A Fab.:27/07/2021 Val®

28/07/2023: 450,00,

001414 39269040

KT

450,00 0,75

337,50

0,00 337,50 0,00 0,00 0,00 0,00f 000 105,60

TUBO-CITRATO 1,8 ML . 90183999 | o400 | 5102

NEOVACCUM - Lote:SC21V1801
Fab.:01/03/2021 Val.: 31/05/2022: 300,00;

595

UN

300,00 0,69

207,00

0,00 207,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 48,87

TUBO-EDTA 2,0 ML VACUETTE - 90183999 | 0400 | 5102

Lote:C210533V Fab.:31/05/2021 Val.:
31/08/2022: 200,00,

454087

UN

200,00 0,45

90,00

0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 21,25

TUBO-GEL 3,5 ML VACUETTE - 0400 | 5102
Lote:C210633M Fab.:31/05/2021 Val

31/08/2022: 1.100,00;

454071 90183999

UN

1100,00 0,65

715,00

0,00 715,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 168,81

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

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

fiscal de [P1. Permite o aproveitamento do credito de icms no v;
termos do art. 23 da LC 123 / 2006. Val Aprox R$ 344,53

Sociais.

REF. O.C. 20210801005 Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito
valor de R$ 0,00. Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos
Fed 162,34 Est 182,19 Fonte IBPT/empresometro.com. br

5A16F8; CFOP 5102 = R$1.349,50; Ndo ha cobran¢a do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades

RESERVADO AQ FISCO

o
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anco Itad S.A. 341-7

Recibo do Pagador

34191.09008 00401.850946 05842.950007 4 87570000134950

Diagny
67

Tea Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-

Agéncia / Cédigo Beneficiario| Espécie| Quantidade] Nosso nimero
0940/58429-5 R$ 109/00004018-5

Beneficiario Enderego

Nimero do documento
0013428 1

CPF/CNPJ

Vencimento
28/09/2021

Valor documento

R$ 1.349,50

(-) Desconto / Abatimentos‘ (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

AV JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035

PUTIM - S&o José dos Campos/SP - CEP: 12228-000

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

InstrugGes
Néo protestar.
Devolver apés 90 dias do vencimento.
Apds 29/09/2021 cobrar multa de R$ 26,99,

Apbs 29/09/2021 cobrar juros de R$ 2,65 por dia de atraso.

218 Banco Itai S.A. 341-7

AutenicagBio mecanica

34191.09008 00401.850946 05842.950007 4 87570000134950

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

Diagnostica Campinas Comercial Ltda. CNPJ: 03.775.753/0001-67

Local de pagamento Vencimento
Preferencialmente nas agéncias do Itau. 28/09/2021
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Diagnéstica Campinas Comércio Ltda. - CNPJ: 03.775.753/0001-67 0940/58429-5
Enderego do Beneficiario Nosso numero

109/00004018-5
Data do documento No documento Especie doc. | Aceite | Data processamento (=) Valor documento
31/08/2021 0013428 1 DM A 31/08/2021 R$ 1.349,50
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (-) Desconto / Abatimentos

109 R$
Instruges (Todas as informagdes deste bloquetb s&o de exclusiva responsabiidade do beneiiciario) (-} Outras dedugdes
Néo protestar.
Devolver apés 90 dias do vencimento.
Apds 29/09/2021 cobrar muita de RS 26,98, (+) Mora/ Mula/ Juros
Apds 29/09/2021 cobrar juros de R$ 2,65 por dia de atraso.
' (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CNPJ: 09.268.215/0005-96
AV JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035
PUTIM - Séo José dos Campos/SP - CEP; 12228-000 Cod. baixa
Sacador / Avalista . Autniicacio mecénica - Ficha de Compensagio .

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

15/10/2021 08:19 IntErnet Bank_ing----CAIxA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 2;2336%900103848?301'850946 05842.950007 4

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

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

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

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

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

Data do Vencimento: 28/09/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.349,50

Juros (R$): 39,75

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.389,25

Valor Pago (R$): 1.389,25

Identificacao do Pagamento: NF 13428 DIAG CAMPINAS

Data/hora da operacgao: 14/10/2021 07:59:51

Codigo da operagdo: 087020685
Chave de seguranca: 73A4VI9H7VUN22GE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

ldentificagiio do emitente DANFE
. N DOCUMENTO AUXILIAR DA
i Mj§ i NOTA FISCAL ELETRONICA
%&( A L a r énSé 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 — SAIDA ! 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4869 1213 3178 6863
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1486912 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP . i i
CEP 13916.074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211087794238 17/09/2021 20:30:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ :
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 17/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAQO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 17/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1486912/1 15/10/2021 1.040,52
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.040,52 187,29 0,00 0,00 1.040,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.040,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO JAG (0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1006 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00054 8,809 8,809
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAGQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |[ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 1ICMS | IP1
032254 DIMENIDRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (TAKED 30045090 {200 | 5102 | AP 300,00 2,6364 790,92 790,92 142,36 0,00{ 18,00 0,00
A/COSMED) L: 12027081 Q:  300,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/20 .
23
030867 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML,CLORIDRATO (HALEX/ISO 30049041 { 000 | 5102 | AP 480,00 0,52 249,60 249,60 44,93 0,00| 18,00 0,00
FARMA) L:1010223Q:  480,0000 F: 22/01/21 V: 22/01/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 20/09/2021 Pedido: 2028157 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2028157 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Interno
Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
B
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

£ BancopoBras. | 001-9 | RECIBO DO SACADO

£ BancopoBrasn. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

!

|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA J CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
15/10/2021 5119-5/306406-9 | R$ | 15/10/2021 5119-5/ 3064069 | R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO { - } DESCONTQ / ABATIMENTO {(+)JURCS / MULTA ] (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

1.040,52 | 1.040,52 17115360000951405
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO
17115360000951405 1486912/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |
L —— AUTENTICACAO MECANICA {
CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BancoDoBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00951.405174 1 87740000104052
LOCAL DE PAGAMENTO :
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1510/
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

1710872021 1486912/01 DM N 17109/2021 17115360000951405

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR - VALOR DODOCUMENTO . =0 o
17-019 R$

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/10/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,81)

** PAGAMENTO POR DEPQSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{-) DESCONTO / ABATIMENTO ~

(-} OUTRAS DEDUGOES

(+}JUROS /MULTA

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

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

CODIGO DE BAIXA 1B VIA

SACADOR / AVALISTA

100 OO

AUTENTICAGAO MECANICA - FIGHA DE COMPENSAGAO

£ BancopoBrASH.

| 00f.9 | 00190.00009 01711.536001 00951.405174 1 87740000104052

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

5119-5 / 306406-9

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/10/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 20,81)

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

17/09/2021 1486912/01 DM N 17/09/2021 17115360000951405

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR Doek :
17-019 R$ L o

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO

(- ) OUTRAS DEDUGOES

(+) JUROS / MULTA

( +)OUTROS ACRESCIMOS

SACADCO

AV JOAO RODOLFQ CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

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

CODIGO DE BAIXA 2*VIA

SACADOR / AVALISTA

{0 RGO A

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

15/10/2021 08:21

CAIXA

Inte:Rnet BankinG:::C_AIxA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

00190.00009 01711.536001 00951.405174 1
87740000104052

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

INCS . INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

15/10/2021
14/10/2021
1.040,52
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.040,52
1.040,52

NF 1486912 RIOCLARENSE

Data/hora da operacgao:

14/10/2021 08:18:59

Codigo da operacao:
Chave de segurancga:

087030733
GKN73VTLCFOA14KG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissdo NF-e¢
: 30/09/2021 Num. 000.024.605
Data de Recebimento Identificacio e assinatura do recebedor: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, INCS - INSTI CNPJ [ Valor total da nota L.
AV JOAO RODOLFO CASTELLY, 1035, PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 2.313,60 Seéde
Identifica¢iio do emitente DANFE
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA
ALVORADA 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR {Num.
o 000'024'605 Chave de acesso
(46) 3055-6169 85.601-040 Série §  Folha: 1 de 2
Naturezs 03 Operagho 4121 0918 3377 5900 0120 5500 1000 0246 0510 3372 8082
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest Consul]ltéa %e autdenticide!l)d/e no glortal naciongl dsa }\n-ue .
T P - — " www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscrigdo Estadual Inscrigdo Estadual do Subst. Trib. |CNPY/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 70
9063400111 18.337.759/0001-20 141210214492239 30/69/2021 11:19:17
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissio
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 30/09/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
1-AV JOAO RODOLFO CASTELLIL 1035 - EMPRESA PUTIM 12.228-000 30/09/2021
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscrigio Estadual Inscrigio Suframa Hora da Entrada/Saidal
SAQ JOSE DOS CAMPOS (15) 3233-1373__|SP 10:56:31
FATURA Condi¢fio de Pagamento 7 _ 1§ DI AS
Representante5 - VIVIANE GRASIELA GUERRA
Nom. Venciento Valor Nim. Vencimento Valot Nim. Vencimento Valot
24605/1 15/10/2021 2.313,60
CALCULO DO IMPOSTO
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base cilculo Iems Subst. Valor do Iems Subst. Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
2.313,60 277,63 0,00 0,00 0,00 313,60
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.313,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA [0 Conrasiopor conta 44.914.992/0001-38
Enderego Municipio UF  |inscrigio Estadual
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota [Total de Itens Langados |Peso Bruto Peso Liguido
3 3.210.9000] 5.0000 18,1000} 18.1000
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRIGCAO DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST JCFOPJUNID. QTDE V.UNITARI] V.TOTAL .| BC.ICMS V.ICMS V.IPT - I%l;\L}I Alig. |- - <
. S - "~ IP1
4000JAAS 100MG CPR - DORMEC 100MG CPR 30049024f 000 | 6108 CPR 30,000 0,0600 1,80 1,80 0,22 0,80 12,00 0,00
| GTIN: 7898179710102 | Marca:
IMEC
[LOTE - 0458184
VAL. - 01/09/2022
QTD. - 30
[FAB. - 01/09/2020
5342|DIAZEPAM 5MG CPR - SANTIAZEPAM 30039074| 000 §6108 | CPR 30,000 0,0900 2,70 2,70 0,32 0,00 12,00 0,00
SMG CPR | GTIN: 7898404220314 |
[Marca: SANTISA
ILOTE - 30301921
[VAL. - 01/06/2023
QTD. - 30
FAB. - 01/06/2021
1587|DIPIRONA 500MG/ML SOL INJ 2ML IV 300396991 000 | 6108 | AMP 2.400,0600 0,7690 1.845,60 1.845,60 221,47 0,00 12,00 0,00
- DIPTFARMA 500MG/ML SOL INJ
2ML IV | GTIN: 7898166041004 |
Marca: FARMACE
ILOTE - DP21E092
[VAL. - 31/05/2023
QTD. - 2.400
FAB. - 17/06/2021
CALCULO DO ISSQON
Inscrigdo Suframa Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
01 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Outras  Diferidas|
ICMS P 12,0000 2.313,60 277,63 0,00 0,00 0,00
DIF. ALIQU 6,0000 2.313,60 138,82 0,00 0,00 0,00} - ;
PIS COMPEN P 00000 2.313,60 0,00 0,00 0,00 0,00 AT E N C AQ
COFINS COM P 0,0000 2.313,60 0,00 0,00 0,00 0,00] d
e y da entraga.
Legenda: P - Base e Aliquota em Percentual Q - Base e Aliquota em Quantidade Venﬁque a merC&dOﬂa ne at':‘ ¥
V:lore: totais do ICMS Intere:t:d:al: DIFAL da UF destino R$ 138,82 + FCP em casos de v|ola(;(")es , avanas O{ifaha S,
RS 0,00; DIFAL da UF Origem R ,00. ot
S0 Tributa asi ; fazer a RESSALVA na Nf/CT.
PIS/Pasep e COFINS: Operacdo Tributdvel Monofasica - Revenda a Aliquota . . “
Zero, conforme a Lei 10.147/2000, Artigo 2. NAO ACE‘ TAML‘ 5
has ~
Dados Bancarios: BB: 001 / BAG: 0616-5 / CC: 76547-3 | PIX = CNBJ: RECLAMAQOES POSTERINRES
18.337.759/0001-20; ”
**xpedido Interno: 4292. 2551’397

Usuario: 12 - Ana Paula Costa | Auxifiar ADM

DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informacao - www.consisanet.com



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

Natureza da Operagao

(46) 3055-6169

85.601-040

Identificacfio do emitente DANFE
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA Documento Auxiliar da
. Nota Fiscal Eletronica
RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA
ALVORADA 1 - SAIDA
FRANCISCO BELTRAO PR

Num. 000,024.605
Série 1

Folha: 3 de 2

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest

Chave de acesso

4121 0918 3377 5900 0120 5500 1000 0246 0510 3372 8082

SOL INJ IML IV SUBC | GTIN:
0742832304894 | Marca:
GREENPHARMA _

[LOTE - 002421

[VAL. - 05/05/2023

QTD. - 50

FAB. - 10/06/2021

Consulta de icidade no portal ! da NF-e
— — - . Sagd www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Insc:l\;ao Estadual -, Inscri¢do Estadual do Subst. Trib.  }JCNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saude PROTOCOLO DE AUTORIZA c 0 DE USO v 40
J063400111 18.337.759/0001-20 141210214492239 30/09/2021 11;:19:17
DADOS DOPRODUTO, SERVICOS
[COD. PRODIDESCRIGCAQ DO PRODUTO OU SERVICOINCM/SH| CST [CFOPJUNID. QTDE V.UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPT Ilzlll\(/l[S Alig.
IPI
8395IMETOCLOPRAMIDA SMG/ML SOL INJ 300390513 000 §6108 | AMP 700,000 0,5200 364,00 364,00 43,68 0,80 12,00 0,00
2ML IV - METROFARMA 5MG/ML SOL
INJ 2ML IV | GTIN: 7898166041028
| Marca: FARMACE
ILOTE - MT20G029
[VAL. - 31/07/2022
QTD. - 700
FAB. - 22/08/2020
6248 TERBUTALINA 0,5MG/ML SOL INJ 1ML 300490391 000 | 6108 | AMP 50,000 1,9900 99,50 99,50 11,94 06,00 12,00} 6,00
[V SUBC - TERBUTALINA 0,5MG/ML

260/397




Comprovante de Entrega

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

1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D.

Nosso Niimero

009/00000004423-P

Beneficiario - Codigo Beneficidrio MOTIVOS DE NAO ENTREGA (PARA USQ DA EMPRESA ENTREGADORA
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA 4203429198 () MUDOU-SE () FALECIDO
Pagador

() ENDEREGO INSUFICIENTE
() NAO EXISTE NUMERO INDICADO

() IMOVEL FECHADO

() RECUSADO PELO SiNDICO

Emisséo Vencimento Nimero do Documento Moeda Valor do Documento ( ) DESCONHECIDO ( ) RECUSADO PELO PORTEIRO
30/09/2021 | 15/10/2021 24605/1 R$ 2.313,60 () IMOVEL INEXISTENTE () RECUSADO PELO MORADOR
| Recebemos o Blogueto Data Nome Legivel () NAO PROCURADO {)OUTROS
 caracleristica asima [/ ( } AUSENTE
Assinatura, Data Entregador
Telefone: (15) 3233-1373 /__J

£> Uniprime

RECIBO DO PAGADOR

|099-X| 09994.20300 90000.000449 23004.291904 1 87740000231360

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/10/2021

Beneficiario

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
RUA SERGIPE, 539 - ALVORARA
85.601-040 - FRANCISCO BELTRAO - PR

CNPJ

18.337.759/0001-20

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

4203-0/0042919-8

Data do documento N. documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso Ntimero
30/09/2021 246051 DM N 30/09/2021 009/00000004423-P
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do documento
09 R$ 2.313,60
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) () Desconto

{) Outras dedugdes

(+) Mora / muita / Juro

{+) Outros Acréscimos

Valor Cobrado

Pagador

1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 EMPRESA PUTIM
12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS, SP

Sacador / Avalista:

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

Ctiligo de Barra:

Autenticagdo mecanica

£ Uniprime |099-Xl09994.20300 90000.000449 23004.291904 1 87740000231360 |

Local de Pagamento ;
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

15/10/2021

Beneficiario
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
RUA SERGIPE, 539 - ALVORADA
85.601-040 - FRANCISCO BELTRAO - PR

CNPJ

18.337.759/0001-20

Agéncia/Cddigo Beneficiario

4203-0/0042919-8

Data do documento N. documento Espécie DOC Aceite Data processamento Nosso Nimero
30/09/2021 24605/1 DM N 30/09/2021 009/00000004423-P
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do documenta
09 ‘ R$ 2.313,60
Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) ) Desconto
() Outras dedugbes
(+) Mora { multa / Juro
{+) Outros Acréscimos
Valor Cobrado
Pagador CNPJ/CPF
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 EMPRESA PUTIM
12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS, SP
Sacador / Avalista: Cédigo de Barra:

I“l I| , II || ||| |m| | “l ‘ I“l | m ||| | I‘“ || ‘ ""l |l Il‘ | I||| ‘ 'lll | |||I I ||l| | |||| | |||I || l I “|||| | |“ ||I | Ill. ||| III - )
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:22 Int_eRn-et----Ban k ing CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 32323620%320301?9’2800'000449 23004.291904 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: UNIPRIME CC CENTRAL INTERESTADUAL

Cédigo do Banco: 099

Codigo do ISPB: 03046391

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
Nome/Razdo Social: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20

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

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

Data do Vencimento: 15/10/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 14/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.313,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.313,60

Valor Pago (R$): 2.313,60

Identificagdo do Pagamento: NF 24605 MERISIO

Data/hora da operacgao: 14/10/2021 08:24:24

Codigo da operagdo: 087034128
Chave de seguranca: Q8ZWWO9YF35AFGMZ5

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

262/397
https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



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

RECEBEMGS DE DISTRIBUIDORA MERISIG LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Data de Emissao NF-¢
- 15/09/2021 Num.
Data de Recebimento Identiticagdo c assinatura do recebedor: Valor total da nota 000 '024'3 92’
Séri
1.987,73[ %% 1
Identificaciio do emitente DANFE
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA .
ALVORADA 1-SAIDA 1
FRANCISCO BELTRAO PR [Num. (00.024.392 -
(46) 3055-6169 85.601-040 Série 1 Fola: 1 de 2 Chave de acesso .
Natireza da Operagao 4121 0918 3377 5900 0120 5500 1000 0243 9216 41853192
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insericao Estadual Ineericno Bstadual do Subst. Trb.  JCNPICPE Aut. do Ministério da Satd www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
SCIIC 3 ua. nscrigao bstaduai do subst. 11b. . B ut. do Ministerio da dSaude PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v a0
9063400111 18.337.759/0001-20 141710 52
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social Fantasia CNPJ/CPF Data da Emissdo
1482 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 15/09/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data de Entrada/Saida
11- AV I0AQ RODOLFO CASTFEILI, 1035 - EMPRESA PIITIM 12.228-000 15/09/2021
Municipio Fone/Fax UF Enquadramento Tributario Inscri¢do Estadual Inscri¢do Suframa Hora da Entrada/Said.
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3233-1373 Sp 15:48:14
FATURA Condigéo de Pagamento 12 - 28 DIAS
Repy 8- VIVIANE GRASIFI A GUERRA
Nim. Vencimento Valor Niam. Vencimento Valor Niim. Vencimento Valot
24392/1 13/10/2021 1.987,73
CALCULO DO IMPOSTO
Base de cilculo do ICMS Valor-do ICMS Base calculo Icms Subst. Valor do Lems Subst, Valor do ICMS Desonerado Valor total bruto dos produtos
1.987,73 209,81 0,00 0,00 0,00 1.987,73
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.987,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/Razéio Social Frete por conta Codigo ANTT Placa(s) do veiculo UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA |5, Soniratacie per conca 44.914.992/0001-38
Enderego Municipio ‘ UF  |Inscrigdo Estadual
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
Quantidade Espécie Marca Numeragio Total de Itens da Nota |Total de {tens Langados | Peso Bruto Peso Liquido
2 1.322,0000 8.0 10,7500 10,7500 |
DADOS DO PRODUTO, SERVICOS
COD. PRODIDESCRICAO DO PRODUTO OU SERVICOQNCM/SH| CST CFOP|UNID. QTDE V. UNITARICJ V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI iAClI]\?IS Alig.
1PI
98{COMPLEXO B SOL INJ 2ML IM - 30039019] 000 | 6108 | AMP 390,000 3,0900 1.205,10 1.205,10 144,61 0,00 12,00] 0,00
HYPLEX B SOL INJ 2ML IM | GTIN:
7898122911587 | Marca:
ITYPOFARMA
LOTE - 21050502
[VAL. - 31/05/2023
QTD. - 390
FAB. - 23/07/2021
CALCULO DO ISSQN
Inscricdo Suframa Inscri¢io Municipal } Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
01 ) 0,00 . 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Tributo Aliquota Base Calculo  Imposto Isentas Qutras  Diferidas|
ICMS P 12,0000 1.628,73 195,45 0,60 0,00 0,00
1ICMS P 4,0000 359,00 14,36 0,00 0,00 0,00
DIF. ALIQU 14,0000 359,00 50,26 0,00 0,00 0,00
DIF. ALIQU 6,0000 1.628,73 97,73 0,00 0,00 0,00
PIS COMPEN P 0,0000 1.987,73 0,00 0,00 0,00 0,00
COFINS COM P 90,0000 1.987,73 0,00 0,00 0,00 0,00
Legenda: P - Base ¢ Aliguota em Percentual Q - Base ¢ Aliquota em Quantidade
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UP destino R$ 97,73 + FCP
RS 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.
PIS/Pasep e COFINS: Operacdo Tributavel Monofasica - Revenda a Aliquota
Zeio, conforme a Lei 10.147/2000, Artigo 2.
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 50,26 + FCP
R$ 0,00; DIFAL da UF Origem R$ 0,00.
pados Bancarios: BB: 001 / AG: 0616-5 / CC: 76547-3 | PIX = CNPJ:
18.337.759/0001-20;
*+**pedido Interno: 4020.

Usuario: 9 - Pablo Bottega | Gerente ADM DANFE gerada por CONSISANET Sistemas de Informag&o - www.consisanet.com
&
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Identificagio do emitente DANFE
DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

RUA SERGIPE, 539 0 - ENTRADA -
ALVORADA 1-SAIDA 1

ngzsﬁgfumo 85.601-040 ey 000%01%4'392 Chave de acesso
2 601 A olha:
Narwress da Operagio Série 1 2 de 2 4171 0918 3377 5900 0120 5500 1000 0243 9216 4185 3192

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros dest Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Ry www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada
Inscricio Esiaduz " - 2
nscri¢do Estadua)l Inscrigao Estadual do Subst. Trib. JCNPJ/CPF Aut. do Ministério da Saide PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 740
9063400111 18.337.759/0001-20 141210201787610 15/09/2021 15:52:50

DADOS DO PRODUTQ, SERVICOS

COD. PRODIDESCRIGAO DO PRODUTO OU SERVIGONCM/SH| CST [CFOP{UNID.| QTDE [V.UNITARIQ V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI IAclli\jl[-S Alig.
IPI

1020/BROMOPRIDA GOTAS 20ML | GTIN: 30049045 000 {6108 | FRS 10,000 1,1900 11,90 11,90 1,43 - 0,00 12,00 0,00
7898917593516 | Marca: MARIOL R

LOTE - 201443A
IVAL. - 30/04/2022
QTD. - 10

FAB. - 01/04/2020

6381|HIDROXIDO ALUMINIO+MAGNESIO SUSP 30039099 | 500 | 6108 FRS 20,000 3,2900 65,80 65,80 7,90 0,00 12,00 0,00
100ML - KOLLANEGEL | GTIN:
7899470807195 | Marca: NATULAB
LOTE - 113078

VAL. - 30/11/2022

&

 MERISIO

QTD. - 20
FAB. - 01/11/2020
3860|DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ 2ML IM 30039074 | 500 6108 | AMP 15,000 2,0000 30,00 30,00 3,60 0,00 12,001 0,00
IV - DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ
2ML IM IV | GTIN: 7898404220673
| Marca: SANTISA
LOTE - 20103721
VAL. - 01/05/2023
QTD. - 13
FAB. - 01/05/2021
LOTE - 20104721
IVAL. - 01/06/2023

T

QTD.
FAB. - 01/06/2021

809]DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+ 30049039 200 | 6108 | AMP 100,000 3,5900 359,00 359,00 14,36 0,00 4,00] 0,00
+FRUTOSE 3+5+100+100MG/ML SOL
INJ IOML IV TMP - DRAMIN B6 DL
3+5+100+100MG/ML SOL INJ 10ML 1V
IMP | GTIN: 7896641805691 |

Marca: TAKEDA PHARMA

LOTE - 11896247

IVAL. - 30/06/2022

QTD. - 100

FAB. - 01/05/2021 .

1029 [IBUPROFENO 50MG GOTAS 30ML - 30049029} 000 | 6108 | FRS 7,000 1,9900 13,93 13,93 1,67 0,00 12,00 0,00
IBUPROTRAT | GTIN:
7898133133190 | Marca: NATULAB
LOTE - 28442A

[VAL. - 30/11,2022

QTD. -7

FAR. - 01/11/2020
8395[METOCLOPRAMIDA 5MG/ML SOL INJ 30039051| 000 |6108 | AMP 500,000 0,5200 260,00 260,00 31,20 0,00 12,00 0,00
2ML IV - METROFARMA 5MG:ML SOL
INJ XML IV | GTIN: 7898166041028

| Marca: FARMACE

LOTE - MT20G029
[VAL. - 31/07/2022

QTD. - 500

FAB. - 22/08/2020
2967|OMEPRAZOL 20MG CPS - OMENAX 20MG 30049069 | 000 |6108 | CPS 280,000 0,1500 42,00 42,00 5,04 0,00 12,00 0,00
CPS | GTIN: 7899095240162 |
Marca: GEOLAB

LOTE - 2107498

[VAL. - 01/06/2023

QTD. - 280
FAR. - 01/06/2021

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

£ Uniprime| 099 -X

cooperativa de crédito

Recibo do Pagador

09994.20300 90000.000423 24004.291902 5 87720000198773

Beneficiario

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - 018337759000120
R SERGIPE,539 - FRANCISCO BELTRAO / PR - 85601-040

lAgéncia / Cdd. Beneficiario
4203-0/0042919-8

Espécie
R$

Nosso nimero
009/00000004224-5

Quantidade

NUmero do documento
24392/1

CPF / CNPJ
018337759000120

/encimento
14/10/2021

Valor do documento
1.987,73

(-) Desconto/abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ 009268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - EMPRESA - PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12228-000

cooperativa de crédito

£ Uniprime| 099-X

Autenticacdo mecanica

09994.20300 90000.000423 24004.291902 5 87720000198773

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

Vencimento
14/10/2021

Beneficiario

DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA - 018337759000120
R SERGIPE,539 - FRANCISCO BELTRAO / PR - 85601-040

IAgéncia / Codigo Beneficiario
4203-0/0042919-8

Data do Documento IN° do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero

15/09/2021 24392/1 DM N 14/10/2021 009/00000004224-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor (=) Valor documento

00018 009 R$ 1.987,73

Instrucbes

Apds o vencimento Mora dia R$ 0.66
Ap6s o vencimento, multa de 2.00%

Controle participante: 24392/1

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

ATE O VENCIMENTO PAGUE EM QUALQUER BANCO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

SAO JOSE DOS CAMPOS / SP - 12228-000

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA - CNPJ 009268215000596
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - EMPRESA - PUTIM

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagéo

Ouvidoria: Atendimento de 22 a 62 (exceto feriados)
das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30hs.

Tel.: 0800 4009066

E-mail: ouvidoria@uniprimecentral.com.br

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

15/10/2021 08:24 In:Ter.net....Ban_ki ng___ CAIXA

CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 33333620%31%0832??00.000423 24004.291902 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: UNIPRIME CC CENTRAL INTERESTADUAL

Cédigo do Banco: 099

Codigo do ISPB: 03046391

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
Nome/Razdo Social: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: DISTRIBUIDORA MERISIO LTDA
CPF/CNP3J: 18.337.759/0001-20

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

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

Data do Vencimento: 14/10/2021

Data de Efetivacao / Agendamento: 14/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.987,73

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.987,73

Valor Pago (R$): 1.987,73

Identificagdo do Pagamento: NF 24392 MERISIO

Data/hora da operacgao: 14/10/2021 09:16:39

Cadigo da operagdo: 087072233
Chave de seguranca: 4L36WVHV6Z9Q58X7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 4042
Data e Hora da Emisséo 01/09/2021 14:51:12 Competéncia 1/9/2021 Cédigo de Verificagdo L6YTVIPCB
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78 | Inscrigdo Municipal | 62699 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento Telefone (11)2136-8505 e-mail

farmaceutica@ibg.com.br

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

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com

01 Assisténcia Técnica

\Vencimento: 30/09/2021

Boleto: 005303

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Cédigo da Obra

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

Valor do Servico R$ 496,40 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 496,40

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 23,08 0-Nenhum Base de Célculo 496,40

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 473,32 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 24,82

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
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Amanda Dias
Realce


-R-M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

T ——

C

Estas despe

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0047-07/10/2021-60
Intimamos V.$2. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que n&o o faz, neste Cartorio até - ng;g:ﬁ
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEQUE VISADO OU
CNPJ: 60.746.948/0001-12 A%M'";SETRA;'EO
ENDEREGO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAQ PAULO - SP ESTENO
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178
END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP
ureza do Titulo: ata de Emissao: ’ Data de Vencimento: Tipo de Endosso: I alor inar: alor a Pro I
DMmI 01/09/2021 30/09/2021 MANDATO R$ 473,32 R$ 473,32
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0005303 |Emolumentos: R$ 56,61

ATENCAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto serd informado aos orgaos de protegdo ao crédito, se por eles solicitado.

O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro, Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e 4 ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devers
Ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores.Microempresa e EPP; Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n° 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certid3o da JUCESP. Caso esta intimagso seja recebida na data do prazo limite ou apos este, PAGAR ou

do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

2993

23790.15205 90000.201617 53046.629100 7 8773000005

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E [Venomenio

Pagamento Ci 14’1 0’2021
Beneficiari Agéncia / Cédigo do Beneficiari
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROGABA e 152/ 488 201.1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. [ Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
07/10/2021 0047 - 07/10/2021 - 60 OUTROS N 07/10/2021 9/00000201615-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
] REAL (RS) . RS 529,93
x AL;ltgﬁ{lbcg ?) if nica
Bradesco |2372| 23790.15205 90000.201617 53046.629100 7 87730000052993
Local de Pagamento :
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. o
Beneficiario Agéncia / Cdigo do Beneficiario
TABELIAQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite [Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
07/10/2021 0047 - 07/10/2021 - 60 OUTROS N 07/10/2021 9/00000201615-3
Uso do Banco [Carteira Espécie Moeda Quantidade 'Valor ( =) Valor do Documento
: g REAL (R$) R$ 529,93
InstrucSes (Todas informagoes deste BOLETO $30 de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto/Abatimento
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Néo receber Pag em Cheque, n#o receber Apés Venci ( + ) Mora / Multa
Nao receber em casas lotéricas ou correspondentes bancérios. 8
Depdsitos diretamente em conta ou ordens de paga ndo sdo autorizados e ndo impedem o protesto. Outros Acréscimos
Atencédo: Nao ha compensagao bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do

titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte,
diretamente no Tabelido.

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09288215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

Custas e Emolumentos:

PENSACAO

Digitavel:

©

Linh
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15/10/2021 08:25

CAIXA

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

| nternet...Ban.k-ing CAL:XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 23790.15205 90000.201617 53046.629100 7
Representagao numérica do cédigo de barras: 87730000052993
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 14/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 529,93
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 529,93
Valor Pago (R$): 529,93
Identificagdo do Pagamento: NF 4042 IBG

Data/hora da operacgao:

14/10/2021 09:39:11

Caodigo da operagédo:
Chave de seguranca:

087091721
2SQZT95LTAUOCM2K

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

147002

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

01/09/2021

ENDERECO BATRRO CEP DATA DE SATDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900

MUNTCIPTO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END. DE COBRANCA

147002

30/09/2021

827,34

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 827,3375 827,34
VALOR TOTAL LOCADO
827,34
DADOS ADICIONAIS

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

Nr.Pedido:548382
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operago

* Referente ao més de Agosto de 2021

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

147002  270/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos|contrato n® 333/2019

TR G SO A W W R R S R R B R S e |

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0049-07/10/2021-90
Intimamos V.S a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que n&o o faz, neste Cartério até smp P 1'”‘24’ 10 l;-é“;:TE
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A =] CHEQUE VISADO OU
CNPJ: 60.746.948/0001-12 e ATO
ENDEREGO: AV YARA, S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP NESTE NOME
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178

END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP

atureza do GH a e Emissao: I Data de Vencimento: l Tipo de Endosso: alor Original: alor a Pri T
DMI 01/09/2021 30/09/2021 MANDATO R$ 827,34 R$ 827,34
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0147002 |Emolumentos: R$ 78,77

| ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 6rg@os de proteco ao crédito, se por eles solicitado.

O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serdo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, néo podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n° 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso esta intimag#o seja recebida na data do prazo limite ou apés este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia Gtil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragdo nio impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento ndo sio autorizados e
nao impedem o protesto. ATENGAO: n&o séo processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancéria da conta corrente em que originado o
pagamento (ou do caixa eletrnico em que feito o pagamento) nao estiver funcionando (especialmente feriados municipais), 0 que ocasionara o protesto
do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

Local de REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E [Vencmenio
e CORRESPONDENTES BANCARIOS 02021
Beneficiario Agéncia | Cédigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. I Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso NGmero
07/10/2021 0049 - 07/10/2021 - 90 OUTROS N 07/10/2021 9/00000201615-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
9 REAL (R$) RS 906,11
< Agﬁlbocstgoo nica
Bradesco |237-2| 23790.15205 90000.201617 55046.629105 7 87730000090611

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento.
Beneficiario

s Agéncia / Cédigo do Beneficiario
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
07/10/2021 0049 - 07/10/2021 - 90 OUTROS N 07/10/2021 9/00000201615-5
Uso do Banco |Carteira Espécie Moeda Quantidade alor ( =) Valor do Documento
9 REAL (R$) R$ 906,11
Instruces (Todas informagSes deste BOLETO sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (- Desconto/Abatimento
Néo receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Nao receber Pagamento em Cheque, nao receber Apés Venci (+)Mora / Multa
Nio receber em casas |otéricas ou correspondentes bancérios. -
Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento ndo sdo autorizados e nio impedem o protesto. Outtros Acréscimos
Atengao: Nao ha compensagéo bancaria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do uslas Emolu

titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia util seguinte,
diretamente no Tabelido.

Pagador: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ: 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047626 - SOROCABA - SP

AR A

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

23790.15205 90000.201617 55046.629105 7 87730000090611

Linha Digitavel:

271/397



15/10/2021 08:26

CAIXA

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

I:n-ternet....BAnking----C.AIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 23790.15205 90000.201617 55046.629105 7
Representagao numérica do cédigo de barras: 8773000009061 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 14/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 906,11
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 906,11
Valor Pago (R$): 906,11

Identificagdo do Pagamento:

NF 147002 IBG

Data/hora da operacgao:

14/10/2021 09:42:54

Caodigo da operagédo:
Chave de seguranca:

087095131
95QMF2F387E61FHM

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

272/397
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

147001

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

01/09/2021

ENDERECO BATRRO CEP DATA DE SATDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900

MUNTCIPTO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END. DE COBRANCA

147001

30/09/2021

518,58

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 57,6206 172,86
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 57,6206 345,72
VALOR TOTAL LOCADO
518,58
DADOS ADICIONAIS

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

Nr.Pedido:548381
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operago

* Referente ao més de Agosto de 2021

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

147001  273/397
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Estas despesgs foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campcis contrato n° 333/2019

_diretamente no Tabelido.

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA PROTOCOLO
AV. PROF. ARTHUR FONSECA, 889 - JD. EMILIA - SOROCABA 0050-07/10/2021-76
Intimamos V.S?. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nio o faz, neste Cartério até s Pm&;{‘)‘;"lm
SACADO:: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA CNPJ 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 PARQUE CAMPOLIM 18047-626 SOROCABA - SP
PORTADOR:: BANCO BRADESCO S/A CHEQUE VISADO OU
CNPJ: 60.746.948/0001-12 ADMINISTRATIVO
ENDEREGCO: AV YARA. S/N - CIDADE DE DEUS - SAO PAULO - SP HETE NOME
SACADOR:: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA 67423152000178

END: AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 150 - JUNDIAI - SP

e Emissao ata de Vencimento: po de Endosso: alor ginal: alor a Frot r
01/09/2021 30/09/2021 MANDATO R$ 518,58 R$ 518,58
Tipo de Protesto: COMUM Nr.do Titulo:0147001 |[Emolumentos: R$ 56,61

ATENCAO - INFORMAGOES IMPORTANTES: O registro do protesto sera informado aos 6rgaos de protecdo ao crédito, se por eles solicitado.

O pagamento s6 podera ser feito de duas formas: 1) utilizando-se do presente boleto bancario ou 2) diretamente no Tabelionato de Protesto.Na sede do
Tabelionato os pagamentos podem ser feitos em cheque ou dinheiro. Pagamentos com cheque : s6 serfo aceitos cheques visados e cruzados ou
administrativos, no valor exato do pagamento a ser feito, em nome e a ordem do apresentante e pagavel nesta praca. O valor dos emolumentos devera
ser pago no ato e em apartado, nao podendo estar incluido no mesmo cheque. Recomenda-se evitar o pagamento em dinheiro em virtude dos riscos
representados pelo transporte de valores.Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas, conforme art.73, da L.C. n® 123, cadastre-se
previamente no Tabelionato apresentando a certiddo da JUCESP. Caso esta intimago seja recebida na data do prazo limite ou apés este, PAGAR ou
declarar por escrito os motivos do ndo pagamento (3vias) no 1° dia Gtil subsequente, apenas na sede do Tabelionato. A declaragdo ndo impede o
protesto: apenas o pagamento, retirada pelo credor ou medida judicial. Depésitos diretamente em conta ou ordens de pagamento n&o s3o autorizados e
nao impedem o protesto. ATENCAO: n&o s&o processados os pagamentos nos dias em que a agéncia bancaria da conta corrente em que originado o
pagamento (ou do caixa eletrénico em que feito o pagamento) nao estiver funcionando (especialmente feriados municipais), 0 que ocasionara o protesto

do titulo se o recurso for compensado depois do prazo previsto neste boleto.

Local de Pagamento

locaide  REDE BANCARIA CONVENIADA, NAO PAGAVEL EM CASAS LOTERICAS E Tvenamonc

Pagemarto CORRESPONDENTES BANCARIOS. R 10/2021
Beneficiario % Agéncia / Cédigo do Beneficiarno
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TIiTULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero

07/10/2021 0050 - 07/10/2021 - 76 OUTROS N 07/10/2021 9/00000201615-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

9 REAL (R$) ; R$ 575,19

x ASerieacks REHea
Bradesco |237-2| 23790.15205 90000.201617 56046.629103 5 8730000057519

Pagavel em gqualquer banco até o vencimento.

Beneficiario Agén 1 igo do Benefi
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE SOROCABA 0152/ 466.291-1
Data de Emissao No. do Documento Espécie Doc. Aceite |Data do Processamento Carteira / Nosso Numero

07/10/2021 0050 - 07/10/2021 - 76 QUTROS N 07/10/2021 9/00000201615-6
Uso do Banco |Carteira Espécie Moeda Quantidade alor ( =) Valor do Documento

9 REAL §R$l R$ 575,19

Instrucdes (Todas informagdes deste BOL 0 de exclusiva responsabilidade do cedente) (- ) Desconto/Abatimento
Nao receber Valor Diferente do Valor Total a Pagar.
Nao receber Pagamento em Cheque, néo receber Apés Vencimento. (+) Mora I Multa
Nao receber em casas lotéri ou correspondentes bancéri
Depdsitos diretamente em conta ou ordens de pagamento nfio sdo autorizados e ndo impedem o protesto. Outros Acréscimos
Atengdo: Nao ha compensagao bancéria em agéncias com feriados Municipais / Locais, ocorrendo assim o protesto do

Custas e Emolumentos:
titulo. Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento dever4 ser feito no primeiro dia atil seguinte, (=) Ve T

Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA  CNPJ: 09268215000596
RUA EMYGDIA CAMPOLIM 131 - PARQUE CAMPOLIM 18047-626 - SOROCABA - SP

R B g

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSACAQ

23790.15205 90000.201617 56046.629103 5 87730000057519

Linha Digitavel:
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CAIXA

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

Inte.R:n et B-anking----C:AIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

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

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 23790.15205 90000.201617 56046.629103 5
Representagao numérica do cédigo de barras: 87730000057519
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

TABELIONATO DE PROTESTO DE LETRAS E TITU
04.732.717/0001-89

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 14/10/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 14/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 575,19
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 575,19
Valor Pago (R$): 575,19

Identificagdo do Pagamento:

NF 147001 IBG

Data/hora da operacgao:

14/10/2021 09:44:59

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

087096999
HUZYOVTY2NRENLWA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

275/397
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000379390
SERIE 0

0

JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000379390
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0967 4231 5200 0178 5500 0000 3793 9011 9474 8495

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211064465087 13/09/2021 17:06:43

INSCRICAO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 13/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 13/09/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 17:01:00

FATURA

001

12/10/2021

6.602,12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
6.602,12

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202109100L010
02

1.188,38 0,00 0,00 6.602,12

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.602,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE EWV2H06 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
950 LOX 950,000 950,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 1000 5103 (M3 950,0000 6,9496 6.602,12 6.602,12 1.188,38 0,00( 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
626996

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211064465087

as exigencias da regulamentacao.;

Nr.Pedido: 550025Romaneio Nr.: 140644 UPA PUTIM LOTE 202109100L01002
Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os
produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados,

e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem

RESERVADO AO FISCO




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

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.26700 91258.000008 66007.070007 7 B7710000660212

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

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
1Mo

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
12092021 Q000270 O 4] 1502021 009/ 12550000065- 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 fEDR12
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

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

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.26700 91258.000008 66007.070007 7 B7F10000660212

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

Wenamento
12002027

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
130902051 Q0007300 L 4] 150E0E 009 ¢ 12580000065- 1
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 BEDZ12
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... =
FEF A MF EQ1-0002372300 SIMEITC A PROTESTS APCS ONEMGIMER TC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica

2771397



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

15/10/2021 08:27

CAIXA

in_teern_et__ Ba_nking---C:AlxA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito:

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

23793.36700 91258.000008 66007.070007 7
87710000660212

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 12/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 6.602,12
Juros (R$): 44,02
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.646,14
Valor Pago (R$): 6.646,14

NF 379390 IBG

Data/hora da operacgao: 14/10/2021 16:38:12

Caodigo da operacao:

Chave de segurancga:

087447643
JSSRACWSO0CUCS2GV

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000024756
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

DANFE

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

N. 000024756
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0967 4231 5200 0330 5500 0000 0247 5617 1192 9402

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

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211067886938 14/09/2021 11:01:04

INSCRICAO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 14/09/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 10:59:00

FATURA

001

13/10/2021

115,24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

115,24 20,74 0,00 0,00 115,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CILINDROS
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 2,0000 57,6200 115,24 115,24 20,74 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211067886938

Nr.Pedido: 047961Romaneio Nr.: 138848 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. Esta NF refere-se

aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial

DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente

classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos

das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.

RESERVADO AO FISCO




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

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.36700 91258.000016 46007.070009 1 87720000011524

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

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
1AMz

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
14020 000002475 O 4] 1502021 009 ¢ 12580000146 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 115,24
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

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

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.36700 91258.000016 46007.070009 1 87720000011524

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

Wenamento
13002027

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
140aE0E Q000024756 L 4] 150E0E 009 ¢ 12580000145- 3
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 115,24
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,38
FEF A MF EQZ-000024755 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

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

15/10/2021 08:28 I-nter_nEt Ban.king....C_alXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91258.000016 46007.070009 1
87720000011524

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 13/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 14/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 115,24
Juros (R$): 0,38
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 115,62
Valor Pago (R$): 115,62
Identificacao do Pagamento: NF 24756 IBG
Data/hora da operacgao: 14/10/2021 16:39:55

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

087449179
5CWVP7HCVOAP6EPY9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servi¢os NF-e
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: 30/12/2020 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N°: 000.003.486
- Valor Total: 221,80 .SER.IE' 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR '
IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE | (UL i i mn
- Documento Auxiliar
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS de Nota Fiscal H || |‘ H| H |H‘ ””ll‘ H |‘
F ARMACE U TICOS E HOSP ITALARE S LTDA Eletronica CHAVE DE ACESSO
) ? gzg‘:m 3520 1230 2261 0200 0190 5500 1000 0034 8613 3860 0009
T RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 . — -
fj‘m‘ﬁ“g‘“’g VILA ADYANA - CEP. 12243-750 N°®: 000.003.486 Consulta de autenticidade no portal nacional
A0 LUEAS 8AO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 135201239637852 30/12/2020 16:25:27
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CP.F/CNPJ.
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 30/12/2020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 30/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SP 16:19:45
FATURA/DUPLICATAS
003486/001
01/02/2021
RS 221,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49,00 8,82 0,00 0,00 35,38 221,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221,80
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH [ CST [ CFOP |UND| QTD [ VL.UNIT. [ VL. TOTAL | DESC. [VL.TOT. LIQ.| B.C.1CMS [VL.ICMS | VL.IPI | ICMS | 1PI | VL. APX
849 |AGUA DESTILADA PARA 33019010 000 | 5102 | UN 5,00 9,80 49,00 0,00 49,00 49,00 8,82| 0,00 1800 0,00 7.82
AUTOCLAVE 5L CAVITA - Lote:0104
Fab.:01/10/2020 Val.: 01/10/2021: 5,00; -
Barras: 0700083459695
70 |AGUA P/ INJECAO 250ML BOLSA 30039099 | 060 | 5405 | UN 40,00 3,15 126,00 0,00 126,00 0,00 0,00]  0,00] 0,00] 0,00 16,95
PVCJP - Lote:847920 Fab.:26/06/2020
Val.: 26/06/2022: 40,00; - Barras:
7896137651436
1254 |CAPTOPRIL 50MG 30CP MULTILAB | 30049069 | 060 | 5405 | cx 2,00 5,40 10,80 0,00 10,80 0,00 0,00]  0,00] 0,00 0,00 1,45
(G+) - Lote:1Y5252 Fab.:30/10/2020
Val.: 30/04/2022: 2,00; - Barras:
7896472508167 - Und. trib.: UN Qtd.
trib.: 2.0000
1022 |CLORETO SODIO 20,0% 10ML 30049099 | 060 | 5405 | UN 100,00 0,36 36,00 0,00 36,00 0,00 0,00]  0,00] 0,00 000 9,16
SAMTEC - Lote:WGQ Fab.:05/08/2020
Val.: 31/07/2022: 100,00; - Barras:
7898415822316
IDADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0C:20201201007 VENCIMENTO 01/02/2021 PAGAMENTO POR BOLETO BANCARIO Val Aprox R$ 35,38 Fed
27,63 Est 7,75 Fonte IBPT/empresometro.com.br 801EC4; CFOP 5102 = R$49,00; CFOP 5405 = R$172,80; Nao ha
cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.
282/397




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

TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
AV ANDROMEDA, n® 433 - - JARDIM SATELITE - SA0 JOSE DOS CAMPOS/SP CEP: 12230000

Protocolo e Data
0533 - 15/02/2021
Al

Fone {12) 39235-8800 - Fax. (12) 3935-6605/3935-6603 | Hurérlo de Atendimento. De Segunda 3 Sexta das 10h 4s 18h30

Tipo do Protesto
COMUM

Intimamos V.S*. a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o faz, neste Tabelido até 22/02/2021

PRAZO LIMITE: 22/02/2021 \

\ )|
f ITE: = 5
APRESENTANTE: BANCO BRADESCO S A-CNPJ 60.746.948/0237-59 CHEQUE VISADO OU
PRACA CONEGO LIMA, 54 - 5.J.005 CAMPOS-SP - - SAD JOSE DOS CAMPOS - « ADMINISTRATIVO
i3 NESTE NOME 100001089695

0

30.226.102/0001-80
JOAQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000 - SAO JOSE DOS

SACADO: INCS INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD CNPJ 09.268.215/0005-96 SACADOR: SAC LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM - CNPJ

CAMPOSISP
‘ Espécie Numero do Titulo Emisséo Vencimento Despesas
| ANt - 04/01/2021 04/02/2021 Valor a Protesto Emolumentos Intimagéo @ Valor a Pagar
l Endosso Mativo Valor do Titulo R$ 221,80 R$ 22,55 3 R$ 10,00 R$ 254,35
L Mandato Falta de Pagamento RS 221,80
[ Atengao as formas de pagamentos e Informagdes importantes
t 1- Boleto de Cobranga: Pagével em qualquer banco até a data do Vencimento, Caso o pagamento seja feito com valor diferente do {otal do boleto, o mesmo sera estornado e o
| protesto lavrado.

SEDE DESTE TABELIAO.
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.

5- O registro do protesto serd informado aos drgéos de protegéo ao crédito, se por eles solicitados, nos termos do Arl. 20 da Lei n"9.492/1997.

doacao para associagbes de catadores de papel ou entidades sem fins lucrativos.

apresenta¢ao do titulo.

i CONSULTE A POSIGAO DO TITULO PELO SITE: http:/iwww.protestosjc.com.br

2. Chegue: Devera ser visado e cruzado ou administrative, no “\alor a Proteste”, em nome e & ordem do apresentante e pagavel nesla praga. O valor dos emolumentos e despesas
com Intimagao deverdo ser pagos no ato em apartado (Este valor ndo pode ser somado ao cheque). CHEQUES ADMINISTRATIVOS OU VISADOS SERAQ ACEITOS SOMENTE NA

3- Dinheiro: O pagamento podera ser em dinheiro, embora RECOMENDA-SE O USO DE OUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DO PERIGO APRESENTADO PELO

4- Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas conforme art. 73 da LC n® 123/2006 (ME/EPP), devera ser apresentado para cadastro neste Tabelifo, a certidao
simplificada da JUCESP ou Certidao do Registro Civil de Pessoa Juridica. Neste caso, pagamento podera ser feilo por meio de cheque comum emitido pela propria pessoa juridica.

6- Intimagao fora do Prazo: Se a intimagso for entregue na data limite, ou apés esta, o pagamento devera ser feito no primeiro dia til seguinte, diretamente no Tabelifo.
7- O titulo original ficara & disposigio na serventia para ser retirado por 180 dias. Caso ndo seja retirado dentro deste prazo, sera destinado a reciclagem, mediante coleta seletiva ou

8- Poders o devedor antes do prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaragio da desisténcia do protesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de

g- Em caso de efetivo protesto, fica V. Sa. cientificado que as custas e emolumentas sofrerdo acréscimo de 50% para efetivagio do cancelamento do protesto.

e
[ Local de Pagamento Vencimento N
i Pague preferenciaimente no Banco Bradesco. E! R v E 2210212021
| Beneficiario Agéncia | Cédigo do Cedente
. TABELIAOQ DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAQ JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960 4850663
" Dala de Emissdo N°. do Documento Espécie Doc. 1 Aceite Data do Processamentc Carteira / Nosso Namero
' 120212021 0533 - 15/02/2021 DV N 12102/2021 9/819019
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento
] REAL (R$) RS 254,35
a( R0 00 PEgAUST
¥ ™
Bradesco | 2372 | 23791.96005 90000.081902 19009.119008 2 85390000025435
Local de Pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. NAO RECEBER APQS O VENCIMENTO 2210212021
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
TABELIAD DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: D4.690.144/0001-78 1960 / 4859663
Data da Emissdo N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
1210212021 ‘ 0533 - 15/02/2021 DV N 12/0212021 97819019
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
REAL (R$) 1 RS 254,35
Instrugges ( Todas informagdes deste BOLETO séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) { - } Desconto | Abatimento
Nao receber valor diferente do valor cobrado
Nio receber pagamento em cheque (+)Mora / Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Titulos pagos nestas condigdes sero protestados e o valor ficara a disposi¢do no Tabelionato. Outros Acréscimos
Se a intimagao for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte,
diretamente no Tabelido. { = ) Valor Cobrado
R$ 254,35

Pagador: INCS INST NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUD CNPJ 09.268.215/0005-96
Sacador/Avalista JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

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

15/10/2021 08:33 Internet Bank:inG:::CAl XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 221,80

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 3486 SAO LUCAS

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 08:59:18
Codigo da operagdo: 00111636
Chave de seguranga: 73Z1TRZMHQ6FC75G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- Valor Total: 228,00

Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servigos
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissfio: 12/05/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 000.004.935
SERIE: 1

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA
RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726

/ VILA ADYANA - CEP. 12243-750
BAL LUCAE SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP

1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0 - ENTRADA

N°: 000.004.935
SERIE: 1
FOLHA 1/11

R AT A

CHAVE DE ACESSO

35210530 2261 0200 0190 5500 1000 0049 3513 7470 0002

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135210520709942 12/05/2021 09:31:33
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO EST. DO SUBST. TRIEUTARIO CPF/ICNP.
645909839115 30.226.102/0001-90

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

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FATURA/DUPLICATAS

004935/001
11/06/2021
RS 228,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

228,00

VALOR DO FRETE

CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96

CEP

12228 - 000

DATA DA EMISSAO

12/05/2021

DATA DA ENTRADA/SAIDA

12/05/2021

HORA DA SAIDA

09:27:13

BAIRRO

PUTIM

FONE/FAX UF IE

(15)3035-2779 | SP

VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

41,04 228,00

VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

9,58

DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

0,00 0,00 228,00

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH| CST | CFOP |UND| QTD VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL.TOT.LIQ.| B. C. ICMS | VL. ICMS | VL. IP1 | ICMS | IPl [ VL. APX

841 |FIO NYLON 3-0 AGULHADO
(AGULHA 3/8-30MM) TECHNOFIO
C/24 - Lote:05210149 Fab.:30/01/2021
Val.: 30/01/2026: 96,00, - Barras:
7898483780808

689 |FIO NYLON 4-0 AGULHADO
(AGULHA 3/8 20MM) TECHNOFIO -
Lote:09210304 Fab.:28/02/2021 Val.:
28/02/2026: 24,00; - Barras:
7898483780723

30061090 | 000 5102 | UN 96,00 1,90 182,40 0,00 182,40 182,40 3283 0,00} 1800| 0,00 7.66

30061090 | 000 5102 | UN 24,00 1,90 45,60 0,00 45,60 45,60 8,21 0,00| 18,00 0,00 1,92

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OC: 20210501001 VENCIMENTO: 11/06/2021 PAGAMENTOQ: BOLETO BANCARIO Val Aprox R$ 9,58 Fed 9,58
Fonte IBPT/empresometro.com.br 801EC4; CFOP 5102 = R$228,00; Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a

RESERVADO AQ FISCO

285/3




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

15/10/2021 08:35 Inte:rnet....Banking___ C.AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 228,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 4935 SAO LUCAS

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 09:01:45
Codigo da operagdo: 00111910
Chave de seguranga: R8P13W7HQG2MEWRW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

286/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

 Valor Total: 2520,00

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.004.901
SERIE: |

Dt

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

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

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

ARG AT

Eletrdnica
0 - ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35210530 2261 0200 0190 5500 1000 0042 0116 7480 0004

N°®: 000.004.901
SERIE: 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPIICPF
09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

07/05/2021

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12228 - 000

DATA DA ENTRADASAIDA

07/05/2021

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONEFAX

(15) 3035-2779

LIF

SP

HORA DA SAIDA

11:25:16

FATURA/DUPLICATAS

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

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

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

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

0,00

BASE CALC DONCMS ST

0,00

VALOR DOICMS ST

0,00

VALOR APROX. TRIB

641,34

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.520,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS

0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.520,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP |UND| OTD

VL UNIT. | VL TOTAL

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

VLOIPL] ICMS | 1P | VI APX

(3]

trib.: 8.0000

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

7891317002190 « Und. tmib.; UN Qud.

30042050

060 305 | OX

.00

#4000 672,00

0,000 67200 0,00 0,00

00| 000] 000 17002

1462

- Barras: 789611219

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

6260

0049060

D60 5405 | UN

108,00

16,80 IRI4.40

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

0001 000 000 46177

1479
EUROFARMA (G+

Oid. trib.: 2.0000

CEFTRIAXONA 1G IM AMP 3,5ML

)- Lote:712166A

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

30042059

D60 5405

2,00

16,80 33.60

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

0,60 0.001 0,00

PADOS ADICIONAIS

PEDIDO:20210501002

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

11/06/2021

E 18/06/2021

PAGAMENTO

clro.com.

POR BOLETO
br SA16F8, CFOP 5405

RESERVADO AO FISCO

287/397




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

Banco Bradesco S/A

1 ofl

https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

D bradesco [237-2]

23792.72103 91127.000007 25010.031000 2 86480000084000

Local de Pagamento

Yencimento

ma‘.\rel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 11/06/2021

Beneficiario

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM -
CNPJ/CPF:030.226.102/0001-90

R ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA
12243-750 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
02721/100310-0

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceijte Data Proces. Nosso Numero
07/05/2021 49018 DM N 0770572021 09/11/270000025-2
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 840,00
Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD - CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: Ndo informado
Recibo do Pagador

Autenticacio Mecinica

@ bradesco [237-2|

23792.72103 91127.000007 25010.031000 2 86480000084000

Local de Pagamento

Pagdvel Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencimento

11/06/2021

Beneficiario

Agéncia/Cddigo Beneficiério

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM -
CNPJ/CPF:030.226.102/0001-90

R ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 - VILA ADYANA
12243-750 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

02721/100310-0

Data do doc. N° do documento|Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso Namero
07/05/2021 4901B DM N 07/05/2021 09/11/270000025-2
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 840,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
Pagdvel Preferencialmente nas Agéncias Bradesco

(-) DescontosfAbatimento

{(-) Outras Dedugdes

* * VALORES EXPRESSOS EM REAIS **** *

JUROS POR DIA DE ATRASO............0,02 {(+) Mora/Multa

APOS 11.06.2021 MULTA ........... 8,40

BOLETO REF NOTA FISCAL 4901 {07/05/2021) PARCELA 2 (+) Outros Acréscimos

BOLETO SUJEITO A PROTESTO AFPOS 7 DIAS DE VENCIDO
(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD
JOAD RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM - PUTIM

- CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96

Ficha de Compensacio

Autenticacio Mecanica

12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelam entos, ReclamagSes e
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Ald Bradesco
0800 704 8383

Beneficiario final: Ndo informado
SAC - Servigo de Deficiente Auditivo ou de Fala

Apoio ao Cliente 0800 722 0099

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

288/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:36 IntErn:et::::Banki:ng...CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 840,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 4901 SAO LUCAS 2P

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 09:05:17
Codigo da operagdo: 00112311
Chave de seguranga: T6087AXS72TAJENG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

289/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

 Valor Total: 2520,00

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N 000.004.901
SERIE: |

Dt

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

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

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

ARG AT

Eletrdnica
0 - ENTRADA
I - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

35210530 2261 0200 0190 5500 1000 0042 0116 7480 0004

N°®: 000.004.901
SERIE: 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPIICPF
09.268.215/0005-96

DATA DA EMISSAO

07/05/2021

ENDERECO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO

PUTIM

CEP

12228 - 000

DATA DA ENTRADASAIDA

07/05/2021

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONEFAX

(15) 3035-2779

LIF

SP

HORA DA SAIDA

11:25:16

FATURA/DUPLICATAS

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

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

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

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE

0,00

0,00

BASE CALC DONCMS ST

0,00

VALOR DOICMS ST

0,00

VALOR APROX. TRIB

641,34

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.520,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS

0,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

2.520,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP |UND| OTD

VL UNIT. | VL TOTAL

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

VLOIPL] ICMS | 1P | VI APX

(3]

trib.: 8.0000

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

7891317002190 « Und. tmib.; UN Qud.

30042050

060 305 | OX

.00

#4000 672,00

0,000 67200 0,00 0,00

00| 000] 000 17002

1462

- Barras: 789611219

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

6260

0049060

D60 5405 | UN

108,00

16,80 IRI4.40

0,00 1 814,40 0,00 0,00

0001 000 000 46177

1479
EUROFARMA (G+

Oid. trib.: 2.0000

CEFTRIAXONA 1G IM AMP 3,5ML

)- Lote:712166A

Fab.:01/01/2021 Val.: 01/01/2023: 2,00; -
Barras: 7891317007836 - Und. trib.: UN

30042059

D60 5405

2,00

16,80 33.60

0,00 33,60 0,00 0,00

0,60 0.001 0,00

PADOS ADICIONAIS

PEDIDO:20210501002

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENCIMENTO  04/06/2021
BANCARIO Val Aprox RS 641,34 Fed 338,94 Est 302,40 Fonte 1BPT/empresc
R%$2 520,00; Niio ha cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

11/06/2021

E 18/06/2021

PAGAMENTO

clro.com.

POR BOLETO
br SA16F8, CFOP 5405

RESERVADO AO FISCO

290/397




Banco Bradesco S/A https://www.ne12.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

23792.72103 91127.000007 27010.031006 7 86550000084000

‘ € bradesco I 237-2 |

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

SA0 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNP): 030.226.102/0001-90
R ENGENHEIRO PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA

12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Wencimento
18/06/2021

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
02721/100310-0

Data do Doc. N do documento |Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
07/05/2021 4901C oM N 07/05/2021 09/11/270000027-9
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual |{=) Valor do documento

9 R$ 840,00

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96

JOAOD RODOLFO CASTELL 1035 PUTIM - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: Nao informado

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecanica

S

23792.72103 91127.000007 27010.031006 7 86550000084000

O bradesco | 237-2]

Local de Pagamento

Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

SAD LUCAS DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS FARM| CPF/CNPJ: 030.226.102/0001-90
R ENGENHERO PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA

12243-750 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP

Vencimento
18/06/2021

Agéncia/Cddigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
07/05/2021 4901C DM N 07/05/2021 09/11/270000027-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento

9 R$ 840,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficirio)

* % YAl ORES EXPRESSOS EM REAIS ¥ %

JUROS POR DIA DE ATRASO. ..... aenaaa0,02

APOS 18.06.2021 MULTA ....... eea.8,40

BOLETD REF NOTA FISCAL 4900 (07/05/2021) PARCELA 3
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO

(=) Descontos/Abatimentos

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD | CNPJ/CPF: 009.268.215/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - PUTIM
12228-000 - SAD JOSE DOS CAMPOS - SP
Cancelam entos, Reclamagdes e

Beneficiario final N30 infor mado
Informagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Ficha de Compensacio

Autenticagdio Mecinica

SAC - Servigo de
Apoio a0 Cliente

Alf Bradesco
0800 704 8383

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Demais telefones
consulte o site

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

por semana.

Fale Conosco

Duvidoria 0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h is 18h, exceto feriados.

1 -1

291/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:37 InteR.n et BankIng---CA:iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 840,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 4901 SAO LUCAS 3P

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 09:08:11
Codigo da operagdo: 00112611
Chave de seguranga: FOSHWEAP86]J7HHXY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissfo: 23/04/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
F Valor Total: 5435,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°:000.004.750
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726
7 VILA ADYANA - CEP. 12243-750
BAG LIGAE 5RO JOSE DOS CAMPOS - SP

I - SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica
0 - ENTRADA

N°: 000.004.750
SERIE: 1
FOLHA 1/1

R AR R

CHAVE DE ACESSO

3521 0430 2261 0200 0190 5500 1000 0047 5013 9410 0002

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135210440641812 23/04/2021 11:06:00
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAG EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPL.
645909839115 30.226.102/0001-90

O) DESTINATARIO/REMETENTE
&|NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DAT/ DA EMISSAQ
SN INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/04/2021
¢|ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
lap
- | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 23/04/2021
g MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
*§ SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 Sp 11:04:43
C FATURA/DUPLICATAS
8 004750/001 004750/002 004750/003 004750/004 004750/005)
» 23/04/2021 23/05/2021 23/06/2021 23/07/2021 23/08/2021
O R$ 1.087,00 R$ 1.087,00 R$ 1.087,00 R$ 1.087,00 RS 1.087,00
£ CALCULO DO IMPOSTO
G[BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
© 0,00 0,00 0,00 0,00 1.206,46 5.435,00
'8 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.435,00
8 DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
- -
O}CODIGO |  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | ST | cFop [UND| QTD | vi. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. VL. TOT. L10.| B. ¢, 1cMs | vi 1ioms | vi.ier [ 1oms | 1 | ve. Apx
]
] 1462 |CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ IM 30049099 [ 060 [ 5405 | UN [ 100.00 19,00 1.900,00 0,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] 483,55
() IFRASCO+DILUENTE - Lote:96260031
9 Fab.:30/10/2020 Val.: 30/08/2022: 100,00;
= - Barras: 7896112196266
o) 733  JCETOPROFENGC (ARTRINID) IV 30049029 060 | S405 [ UN 700,00 5,05 3.535,00 0,00 3.535,00 0,00 000l 000] 000 oo0o] 72291
© 100MG FA (S+) UNIAO QUIM -
© Lote:2110639 Fab.:31/03/2021 Val.:
8 31/03/2023: 700,00; - Barras:
N 7896006252160
—
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DADOS ADICIONAIS ¢

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VENCIMENTO 21/05/2021;28/05/2021,04/06/2021; 11/06/2021 E 18/06/2021 PAGAMENTOQ POR BOLETO

BANCARIO Val Aprox R$ 1.206,46 Fed 731,01 Est 475,45 Fonte IBPT/empresometro.com.br 02C353; CFOP 5405 =
R$5.435,00; Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.
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Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

‘?’ brad'ES'Cﬂ ‘ 23?-2 ‘ 2379272103 91118.000008 36010.031007 1 86480000108700
Local de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

540 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNPE030.226.102,/0001-90
R ENGENHERD PRUDENTE MBRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA

12243-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

YWencimento
11/06/2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Dac. W® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
2870472021 47500 oM N 2870472021 09/11/180000036-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual  |i=) Walor do documenta

9 Ri 1.087,00

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA 5AUD | CNPIFCPF: 009.268.215/0005-96
10A0 RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM
12228§-000 - 5A0 JOSE DO5 CAMFPOS - 5P

Beneficiario final:  Ndo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecianica

$3 brad'ES'Cﬂ ‘ 23?-2 ‘ 2379272103 91118.000008 36010.031007 1 86480000108700
Local de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

540 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNFP: 030.226.102/0001-90
R ENGENHERD PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA

12243-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

YWencimento
11/06/2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Dac. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
2870472021 47500 oM N 28/04,2021 09/11/180000036-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WalorPercentual (=) Valor do dacumento

9 [ 1.087,00

Instrugdes Texto de responsabilidade do beneficiario) (-1 Descontos/Abatimentos

* %  VALORES ENPRESS0S EM REAIS ¥
JUROS POR DIA DE ATRASD............ 0,02 i-1 Qutras Dedugiies
APDS 11.06. 2021 MULTA ........... 10,87

BOLETO REF NOTA FISCAL 4750 (23.-"!]4.-"2i]21) PARCELA 4

+) Mora/Multa
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO

) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA 5AUD | CNPIFCPF: 009.268.215/0005-96
10A0 RODOLFO CASTELU 1035 - PUTIM
12228§-000 - 5A0 JOSE DO5 CAMFPOS - 5P

Ndo infor mado

Beneficiario final . -
. Ficha de Compensagio

Autenticagdio Mecdnica

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

1of1

Cahcelamentos, Reclamagdes «
Infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
nanon F22 0094

Ald Bradesco
0300 704 83583

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Duvidoria 0300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
conzulte o zite
Fale Conosca

28/04/2021 11:43




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:38 In_tErnet---Banking CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 1.086,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 4750 SAO LUCAS 4P

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 09:10:06
Codigo da operacdo: 00112866
Chave de seguranca: FAO9FMRYCKXLR6JK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Recebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissfo: 23/04/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
F Valor Total: 5435,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°:000.004.750
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726
7 VILA ADYANA - CEP. 12243-750
BAG LIGAE 5RO JOSE DOS CAMPOS - SP

I - SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica
0 - ENTRADA

N°: 000.004.750
SERIE: 1
FOLHA 1/1

R AR R

CHAVE DE ACESSO

3521 0430 2261 0200 0190 5500 1000 0047 5013 9410 0002

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135210440641812 23/04/2021 11:06:00
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAG EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPFICNPL.
645909839115 30.226.102/0001-90

O) DESTINATARIO/REMETENTE
&|NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DAT/ DA EMISSAQ
SN INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/04/2021
¢|ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
lap
- | AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228 - 000 23/04/2021
g MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
*§ SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 Sp 11:04:43
C FATURA/DUPLICATAS
8 004750/001 004750/002 004750/003 004750/004 004750/005)
» 23/04/2021 23/05/2021 23/06/2021 23/07/2021 23/08/2021
O R$ 1.087,00 R$ 1.087,00 R$ 1.087,00 R$ 1.087,00 RS 1.087,00
£ CALCULO DO IMPOSTO
G[BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
© 0,00 0,00 0,00 0,00 1.206,46 5.435,00
'8 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.435,00
8 DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
- -
O}CODIGO |  DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | ST | cFop [UND| QTD | vi. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. VL. TOT. L10.| B. ¢, 1cMs | vi 1ioms | vi.ier [ 1oms | 1 | ve. Apx
]
] 1462 |CEFTRIAXONA SODICA 1G INJ IM 30049099 [ 060 [ 5405 | UN [ 100.00 19,00 1.900,00 0,00 1.900,00 0,00 0,00 0,00 000] 000] 483,55
() IFRASCO+DILUENTE - Lote:96260031
9 Fab.:30/10/2020 Val.: 30/08/2022: 100,00;
= - Barras: 7896112196266
o) 733  JCETOPROFENGC (ARTRINID) IV 30049029 060 | S405 [ UN 700,00 5,05 3.535,00 0,00 3.535,00 0,00 000l 000] 000 oo0o] 72291
© 100MG FA (S+) UNIAO QUIM -
© Lote:2110639 Fab.:31/03/2021 Val.:
8 31/03/2023: 700,00; - Barras:
N 7896006252160
—
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DADOS ADICIONAIS ¢

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VENCIMENTO 21/05/2021;28/05/2021,04/06/2021; 11/06/2021 E 18/06/2021 PAGAMENTOQ POR BOLETO

BANCARIO Val Aprox R$ 1.206,46 Fed 731,01 Est 475,45 Fonte IBPT/empresometro.com.br 02C353; CFOP 5405 =
R$5.435,00; Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.
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Banco Bradesco S/A https://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

‘?’ brad'ES'Cﬂ ‘ 23?-2 ‘ 2370272103 91118.000008 38010.031003 6 86550000108700
Local de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

540 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM | CPF/CNPE030.226.102,/0001-90
R ENGENHERD PRUDENTE MBRELES DE MORAIS , 726 - VILA ADYANA

12243-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

YWencimento
18/06,/2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Dac. W® do documento  |Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
2870472021 4750E oM N 2870472021 09/11/180000038-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual  |i=) Walor do documenta

9 Ri 1.087,00

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA 5AUD | CNPIFCPF: 009.268.215/0005-96
10A0 RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - FUTIM
12228§-000 - 5A0 JOSE DO5 CAMFPOS - 5P

Beneficiario final:  Ndo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecianica

$3 brad'ES'Cﬂ ‘ 23?-2 ‘ 2370272103 91118.000008 38010.031003 6 86550000108700
Local de Pagamento

Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Beneficiario

540 LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARM| CPF/CNFP: 030.226.102/0001-90
R ENGENHERD PRUDENTE MERELES DE MORAIS , 726 - - VILA ADYANA

12243-750 - 540 JOSE DOS CAMFPOS - 5P

YWencimento
18/06,/2021

Agéncia/Cadigo Beneficiario
02721/100310-0

Data do Dac. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Mosso nimero
2870472021 4750E oM N 28/04,2021 09/11/180000038-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade WalorPercentual (=) Valor do dacumento

9 [ 1.087,00

Instrugdes Texto de responsabilidade do beneficiario) (-1 Descontos/Abatimentos

* %  VALORES ENPRESS0S EM REAIS ¥
JUROS POR DIA DE ATRASD............ 0,02 i-1 Qutras Dedugiies
APDS 18.06. 2021 MULTA ........... 10,87

BOLETO REF NOTA FISCAL 4750 (23.-"!]4.-"2i]21) PARCELA 5

+) Mora/Multa
BOLETO SUJEITO A PROTESTO APOS 7 DIAS DE VENCIDO

) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA 5AUD | CNPIFCPF: 009.268.215/0005-96
10A0 RODOLFO CASTELU 1035 PUTIM - FUTIM
12228§-000 - 5A0 JOSE DO5 CAMFPOS - 5P

Ndo infor mado

Beneficiario final . -
. Ficha de Compensagio

Autenticagdio Mecdnica

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

1of1

Cahcelamentos, Reclamagdes «
Infarmagdes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semana.

Deficiente Auditivo ou de Fala
nanon F22 0094

Ald Bradesco
0300 704 83583

SAC - Servico de
Apoio ao Cliente

Duvidoria 0300 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.

Demais telefones
conzulte o zite
Fale Conosca

28/04/2021 11:46




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:39 Inte_rn_et::::B ank.inG C_AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 1.088,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 4750 SAO LUCAS 5P

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 09:11:25
Codigo da operagdo: 00113120
Chave de seguranga: AXHYU73XEZCZJYRC

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

IRecebemos de SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS E HOSPITAL os produtos/servicos NF-e
constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissao: 03/09/2021 - Dest.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE N°: 000.006.082
- Valor Total: 360,00 _ .SER.IE' 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
- D Auxili
SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | Pognene Auwxitar
FARMACEUTICOS E HOSP ITALARES LTDA Eletronica CHAVE DE ACESSO
?- gzg‘:m 3521 0930 2261 0200 0190 5500 1000 0060 8212 6770 0003
- RUA ENGENHEIRO PRUDENTE MEIRELES DE MORAIS, 726 o — -
b.m““’m VILA ADYANA - CEP. 12243-750 N°®: 000.006.082 Consulta de autenticidade no portal nacional
SAOQLUGAS 8RO JOSE DOS CAMPOS - SP SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135211024807676 03/09/2021 10:16:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F./CN.P.J.
645909839115 30.226.102/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 PUTIM 12228 - 000 03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3035-2779 SpP 10:14:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
360,00 64,80 0,00 0,00 48,42 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UND| QTD VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT.LIQ.[ B. C.ICMS | VL. ICMS | VL.IPI | ICMS | IPI | VL.APX

72 GLICOFISIOLOGICO 5% 250ML 30039099 | 000 5102 | UN 80,00 3,25 260,00 0,00 260,00 260,00 46,80 0,00] 18,00 0,00 34,97
BOLSA PVC JP - Lote:815020
Fab.:27/02/2020 Val.: 27/02/2022: 80,00;
- Barras: 7896137650330

71 GLICOFISIOLOGICO 5% 500ML 30039099 000 5102 | UN 25,00 4,00 100,00 0,00 100,00 100,00 18,00 0,00 18,00 0,00 13,45
BOLSA PVC JP - Lote:826620
Fab.:06/04/2020 Val.: 06/04/2022: 5,00,
,Lote:881220 Fab.:27/11/2020 Val.:
27/11/2022: 20,00; - Barras:
7896137650323

[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val Aprox R$ 48,42 Fed 48,42 Fonte IBPT/empresometro.com.br 801EC4; CFOP 5102 = R$360,00; Nédo ha cobranga
do Fundo Estadual de Combate a Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:40 INtern:et Banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

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: 2721 / 00000100310-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SAO LUCAS DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CPF/CNP3J: 30.226.102/0001-90

Valor: R$ 360,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 6082 SAO LUCAS

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 09:13:31
Codigo da operagdo: 00113381
Chave de seguranga: 6YJWUO1EG6LG9YSE

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
09/10/2021 06:37:35 10/2021 129/ E BSyaUVEYG
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90
Nome/Razao Social: 3234(.54
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Enderego: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE, RELATIVOS AOS MES DE SETEMBRO 2021.

BANCO ITAU S/A - 341
AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestagao do Servigo
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
19.500,00 0,00 0,00 19.500,00 2,00 390,00
RETEN(}()ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 292,50 126,75 585,00 0,00 195,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
19.500,00 1.199,25 0,00 18.300,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

Cadigo da Obra:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:32 Inter.net Banking::::cAl-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 18.300,75

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 129 MEDS5

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 13:55:41
Codigo da operagdo: 00151190
Chave de seguranga: O0KJ1F3AP39FW42RN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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~ . = |NUmero da Nota - Serie
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000075 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
R 0GYC-HO08V
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
08/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereco: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: adml@veccontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Enderegco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000
Municipio: Sao José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestdo N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos
Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de Setembro/2021.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Processo executado por: 191.13.204.174

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .

Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lel n° 12741/2012) |SSQN devido: Municfpio de Tremembé SP

R$ 1.755,82 - Alig: 6,15%

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 428,25 185,58 856,50 285,50

Os valores acima rgfgyggm-se as retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Retencgdes (R$)
0,00 28.550,00 2,0000% 571,00 1.755,83

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.550,00
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:39 internet BankiNg...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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

CPF/CNP3J: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 26.794,18

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘:‘:;iggcj‘f“ da NF 75 CAIL)

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 14:07:37
Codigo da operagdo: 00152894
Chave de seguranga: EMTNNRNSU5025ZUP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRACATU Numero da NF

DEPARTAMENTO DE FAZENDA E PLANEJAMENTO 00000767

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao

PRAGA DA BANDEIRA, N.° 10 - CENTRO - MIRACATU - CEP: 11.850-000 01/09/2021 14:40:09

E-mail: tributos@miracatu.sp.gov.br Cc')digo de Verificagéo

ABD4-3FA37

PRESTADOR DE SERVICOS

C.P.F./CN.PJ.: 03.626.100/0001-16 I.M.: 30365 I.E.

Nome / Razdo Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Endereco: AV. DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA, 310 - CENTRO

Municipio: MIRACATU UF: SP CEP: 11850000
E-mail: fiscal@coppicon.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 .M. I.E.:

Nome / Razé&o Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM. VALOR APROXIMADO
DOS TRIBUTOS R$ 10385,00 (16,75%). FONTE IBPT.

Retengdes de Impostos
PIS: R$ 403,00 - CSLL: R$ 620,00 - COFINS: R$ 1860,00 - ISSQN: R$ 1860,00 - 1IR: R$ 930,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 62.000,00 VALOR LIiQUIDO DA NOTA =R$ 56.327,00

Codigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,ultrasonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 62.000,00 3,00% 1.860,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Local de Prestacado: Sede do Prestador.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:45 IntE_rnet B:anking....CA.IXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISIS LABORATORIO SOCIEDADE

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 1.860,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da DEV PAG RETENCAO ISS

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 14:38:27
Codigo da operagdo: 00157556
Chave de seguranga: 9EFM8VPGUL55XSMY

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
08/10/2021 13:28:42 10/2021 58/E AGQ6kQjou

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

25.159.027/0001-52
Nome/Razé&o Social: 331799
ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

legal3planecon@gmail.com

Endereco: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APTO 74 CONDOMINIO ROYAL

PARK
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-871

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE INCS@INCS.MED.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO

"Servigos Médicos prestados referente ao Contrato de Gestao N° 333/2019 entre a Prefeitura de S&o José dos Campos e o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Satde ,relativos ao Més de

Setembro/2021.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 2,00 260,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 195,00 84,50 390,00 0,00 130,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
13.000,00 799,50 0,00 12.200,50
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:31 Internet::::ba_nki:ng---C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 12.200,50

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 58 ALMEIDA E SILV

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operagéao: 14/10/2021 14:56:32
Codigo da operagdo: 00160285
Chave de segurangca: ATWP38QQ2FL1QVLU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
08/10/2021 14:12:27 10/2021 43/ E 2SDRtATKD

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.840.580/0002-49
Nome/Razé&o Social: 3321?1
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
altosdesaojose@gmail.com

Enderego: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA

ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscri¢&o Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS E O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE, RELATIVOS AO MES 09/2021.

DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093

CIC: 13007686-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
26.000,00 0,00 0,00 26.000,00 2,00 520,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 390,00 169,00 780,00 0,00 260,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
26.000,00 1.599,00 0,00 24.401,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:41 InteRnet B.anking::::CALXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/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$ 1.220,05

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 43 GUMA DIF

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 15:25:38
Codigo da operagdo: 00164779
Chave de seguranga: N95CVW8QRMG3T1WX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

08/10/2021 11:32 Usuario: 42.793.557/0001-77 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000004
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 08/10/2021 11:31:16
ol NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20211008427 43567000177 IAIN-GZDT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 42.793.557/0001-77 Inscrigéo Municipal: 6.996.475-0

Mome/Razéo Social: RB SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239030
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AY JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: incs@incs.med.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servicos Medicos prestados pela socia Dra Rafaelle Brandao de Deus, na UPA Putim referente ao
Contrato de Gestao No 33372019 entre a Prefeitura de Saoc Jose dos Campos e o INCS - Instituto
MNaciocnal de Ciencias da Saude, relativos ac Mes de Setembro/2021. PJ OPTANTE PLEC SIMPLES
NACIONAL. Dados bancarios: Banco: 077 Agencia: 0001 Conta: 142747556

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.400,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,

311/397
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=4&inscricao=69964750&SMS=0&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d69964750 11



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:42

CAIXA

In_teRnet BankiNg...CAl:Xa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3915 | 003 | 00004714-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

0001 / 00014274755-6
JURIDICA

RB SERVICOS MEDICOS LTDA
42.793.557/0001-77

R$ 9.760,40

R$ 10,45

10 - Crédito em Conta

NF 4 RB SERVICOS

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

14/10/2021

14/10/2021 15:29:07

Cadigo da operagdo:
Chave de segurancga:

00165237
QY4AJ7RSSRMNN2HT

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

~ AFLAL YK RY
oo N p DOCUMENTO AUXILIAR DA
% o E \/)) r\(\(y T NOTA FISCAL ELETRONICA
i @( af ?ﬁgé O\ ARE i 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
O 1—SAIDA 1 3521 0867 7291 7800 0491 5500 1001 4799 1115 5685 5748
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1479911 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
JAGUARIUNA - SP R N .
CEP 13916.074 — 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLOQ DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO ’ 135211009813043 31/08/2021 16:05:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 31/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 31/08/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 Sp :
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1479911/1 28/09/2021 891,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
891,00 118,50 0,00 0,00 891,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 891,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO {UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,01375 2,790 2,790
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO { TOTAL ICMS ICMS 1P cMs | 11
029394 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L: 1090490 90183119 | 200 | 5102 | PC 300,00 2,97 891,00 891,00 118,50 0,00] 13,30 0,00
Q:  300,0000 F: 31/03/21 V: 30/04/2023
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 20210801005 - RECEBIMENTO DAS 08:00 AS 16:30 DATA .
ENTREGA: 01/09/2021 Pedido: 2014592 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2014592 *** O pagamento devera ser realizado .
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL:
RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Cédigo
Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)

o
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€ BancoooBrasit | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasi | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

|
|
VENCIMENTO AGENGIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE ; VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
28/09/2021 5119-5/ 306406-9 | R$ | 28/09/2021 5119-5/ 3064069 | R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO {-) DESCONTO / ABATIMENTO { +}JUROS / MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
891,00 l 891,00 17115360000946774
{ =} VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO i SACADO
. 17115360000946774 1479911/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACALY - N ; ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE i
AUTENTICAGAO MECANICA I
CORTE NA LINHA PONTILHADA
& BaNCODOBRASH | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00946.774171 7 87570000089100
LOCAL DE PAGAMENTO - i -
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 28/09/2021
CEDRENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE

5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCI ITO NOSSO NUMERO
31/08/2021 1479911/01 DM N 31/08/2021 17115360000946774
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR - VALOR DO, DOCUME'\!T(;)‘

17-019 R$ o 9000

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE }

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 29/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 17,82)

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(- ) DESCONTO / ABATIMENTO

{-) OUTRAS DEDUGOES

(+)JUROS / MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 12 VIA

CE=)VALOR COBRABO &

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

100 O A

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

# BancopoBrasit | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00946.774171 7 87570000089100
LOCAL DE PAGAMENTO 5 N\_IE{NC!MENTO‘ :
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO P /2810912021
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
31/08/2021 1479911/01 DM N 31/08/2021 17115360000946774
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO QOCUMENTO & -
17-019 R$ 891,00
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 29/09/21 1782 T GUTRAS GEDUCEES

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+)JUROS / MULTA

( +) OUTROS ACRESCIMOS

“:0) VALOR.0OB!

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 27 VIA

SACADOR / AVALISTA

A

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:43 Internet:::Bankl_ng----Ca.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 891,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1479911 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 15:41:49
Codigo da operagdo: 00167198
Chave de segurancga: JTXETXET49S7PSLH

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Identificagfio do emitente DAINT IL
v zo. DOCUMENTO AUXILIAR DA
d E NOTA FISCAL ELETRONICA
méw‘f g f : ? gﬁS@ 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. ' 1 - SAIDA 1 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4807 2315 5054 1381
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1480723 FL1/2 Constulta de autenticidade no porta| nacional da NF-e
JAGUARIUNA - 5P , i -
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211017261012 01/09/2021 20:45:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 01/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1480723/1 29/09/2021 2.433,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.433,69 425,05 0,00 0,00 2.433,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.433.69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUMEC(S) 0,00320 15,884 15,884
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVIGO NCM/ SH |CST| CFOP { UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS g cMs | 1Pl
016861 CAPTOPRIL 25MG (GEOLAB) L:2106321Q:  750,0000F: 11/ 30049069 | 000 | 5102 | CP 750,00 0,0434 32,55 32,55 5,86 0,00( 18,00y 0,00
05/21 V: 31/05/2023 Y
028572 CARVEDILOL 6,25MG (BIOLAB SANUS) L: 1062274 Q: 60 30049069 | 500 | 5102 | CP 60,00 0,16 9,60 9,60 1,73 0,00] 18,00 0,00
,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2023, nFCI: 9452A9D5-BE98-464B-BD
D9-BFC588CC0979 v
032265 CLOPIDOGREL 75MG,BISSULFATO (RANBAXY) (ITEM GE 30049079 | 000 | 5102 | CP 28,00 0,35 9,80 9,80 1,18 0,00{ 12,00{ 0,00
NERICO) L: AB54790 Q: 28,0000 F: 30/06/20 V: 30/05/2022 »
019773 CLORETO DE POTASSIO 19,1% (HALEX/ISOFARMA) L: 106 30049099 | 000 | 5102 | AP 200,00 0,48 96,00 96,00 12,77 0,00| 13,30] 0,00
0030 Q:  200,0000 F: 02/06/21 V: 02/06/2023 M
015237 DICLOFENACO SODICO 50MG (BELFAR) L: 061178 Q: 40 30049037 | 000 | 5102 | CP 40,00 0,074 2,96 2,96 0,53 0,00f 18,00{ 0,00
,0000 F: 30/06/21 V: 30/06/2023 K
027794 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (MEDQUIMICA) (ITEM GENE 30049079 | 000 | 5102 { CP 500,00 0,03 15,00 15,00 1,80 0,00| 12,00( 0,00
RICO)L: 012315Q:  500,0000 F: 30/06/21 V: 30/06/2023 " )
025526 HIDROCORTISONA 106MG,SUCCINATO SODICO (NOVAFAR | 30043210 | 000 { 5102 | AP 200,00 2,41 482,00 482,00 86,76 0,00| 18,00( 0,00
/FRESEN) L:78QB0557 Q:  200,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/202 ¥
3
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 20210801007 DATA ENTREGA: 02/09/2021 Pedido: 2016470
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2016470 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIC / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA Aliquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc. X V1L, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)

316/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Identificagio do emitente D ANFE
I B DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRGNICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
g 1- SAIDA 1 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4807 2315 5054 1381
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
f/f g&%}m/\izgfmm 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1480723 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916:074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portat ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211017261012  01/09/2021 20:45:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |{CST|CFOP | UN [ QUANT. VALOR VALOR B.CALC. [ VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 icMs | IpI
023371 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO (BLAU) L: 30043210 1000 | 5102 | FA 250,00 5,2033 1.300,83 1.300,83 234,15 0,00| 18,00{ 0,00
21030001 Q:  250,0000 F: 28/02/21 V: 28/02/2023 ¢
019960 NIFEDIPINA 20MG RETARD (MEDQUIMICA) L: 011240 Q: 30039072 000 | 5102 | CP 500,00 0,1487 74,35 74,35 13,38 0,00| 18,00/ 0,00
500,0000 F: 01/04/21 V: 30/04/2023 s
023926 NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L:21050149Q: 10, | 30049099 | 000 | 5102 | AP 10,00 29,36 293,60 293,60 52,85 0,00 18,00{ 0,00
0000 F: 30/05/21 V: 30/05/2023 $
025591 PARACETAMOL 200MG/ML 15SML (FARMACE) (ITEM GENE 30039055 | 300 | 5102 | FR 100,00 1,17 117,00 117,00 14,04 0,00 12,00{ 0,00
RICO)L: PC21G187Q:  100,0000 F: 30/07/21 V: 30/07/2023, nF :
CI: 35E07288-BBEA-4F04-9899-1266CDD738A6 &
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

# BancopoBrase. | 001-9 |

RECIBO DO SACADO

VENCIMENTO

# BancopoBrase. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

# BancopoBrasn

AUTENTICAGAO MECANICA

| 001-9

|
|
AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE } VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
29/09/2021 5119-5/ 306406-9 R$ ! 29/09/2021 5119-5/ 306406-9 R$
( =) VALOR DO DOCUMENTQ (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS 7 MULTA i { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
2.433,69 { 2.433,69 17115360000947354
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO } SACADO
] 17115360000947354 1480723/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADO . # N I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |
|
|

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

29/09/2021

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

CEDENTE AGENCIA/ CODI&;O CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5 / 306406-9

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

01/09/2021 1480723/01 DM N 01/09/2021 17115360000947354

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR - VALOR DO DOCUMENTO - -
17-019 R$ . 24

INSTRUCOES {TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) {-) DESCONTO / ABATIMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 30/09/21

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 48,67) {-) OUTRAS DEDUGOES

{+) JUROS / MULTA

(=] VALOR COBRADD =

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-95
AV JOAO RODOLFO CASTELLY, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 1B VIA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

# BancopoBaasn

| 001-9

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERGCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

AGENCIA / CODIGO CEDENTE

5119-5/ 306406-9

DATA DO DOCUMENTO

NUMERO DO BOCUMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$

48,67)

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
01/09/2021 1480723/01 DM N 01/09/2021 17115360000947354
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR 1 . :
17-019 R$ ... ;2.433)69@
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 30/09/21 () OUTRAS DEDUGOES

{+) JUROS / MULTA

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 2VIA

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

SACADOR/ AVALISTA

0

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:44 Inte_rnet::::B_ank.ing----CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 2.433,69

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1480723 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 15:44:06
Codigo da operagdo: 00167516
Chave de seguranga: PVYVWRCT25864S85

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

319/397
m



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Identiticacao do emitente AFLALNR B4
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1—SAIDA ! 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4809 4514 7267 6723
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .
PC EMILIO MARCONATQ 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALIDO NASSIF - N°. 1480945 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR A — 3 225600 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211017952063 02/09/2021 00:42:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 02/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1239291019 1 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1480945/1 30/09/2021 8.287,17
)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.287,17 1.491,69 0,00 0,00 8.287,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO JPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.287,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ({UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 1395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
19,00 VOLUME(S) 0,10718 40,473 40,473
DADOS POS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALQR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ® [1oms| 11
010304 ALGODAO HIDROFILO 500GRS (ERS) L:0721 Q: 16,0000 52030000 { 000 | 5102 | RO 16,00 12,30 196,80 196,80 35,42 0,00| 18,00 0,00
F: 13/07/21 V: 13/07/2026 #
024215 CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA 20G (BD) L: 11 90183924 | 500 | 5102 | PC 100,00 3,03 303,00 303,00 54,54 0,00{ 18,00| 0,00
31124 Q:  100,0000 F: 30/05/21 V: 30/04/2024, nFCI: 192B597B-
B2FC-4C4E-95EE-19719D2FC3B6 %
024216 CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA 22G (BD) L: 10 90183924 | 500 | 5102 | PC 100,00 3,20 320,00 320,00 57,60 0,00 18,00| 0,00
99549 Q:  100,0000 F: 30/04/21 V: 30/03/2024, nFCI: 28C209D5-
F046-416D-813D-7C1808A48B49 R4
024217 CATETER INTRAV. PERIF. DE SEGURANCA 24G (BD) L: 10 90183924 {800 | 5102 | PC 700,00 3,50 2.450,00 2.450,00 441,00 0,00{ 18,001 0,00
69952 Q:  700,0000 F: 30/03/21 V: 30/08/2023, nFCI: 4A876956-
CCB4-42C3-BD0OB-9BA25691017E w
029876 SCALP N.21G DE SEGURANCA (BD) L: 1124550 Q: 1.600,00 90183999 | 500 | 5102 | PC 1.600,00 1,85 2.960,00 2.960,00 532,81 0,00} 18,00] 0,00
00 F: 30/05/21 V: 30/04/2026 &
029393 SCALP P/COLETA A VACUO N.21G C/DISP SEGURANCA (B 90183929 | 700 | 5102 | PC 700,00 2,50 1.750,00 1.750,00 315,00 0,00| 18,00 0,00
D/BECTON) L: 1C26A1Q:  700,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/202
4
&
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 20210801008 DATA ENTREGA: 02/09/2021 Pedido: 2016372
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2016372 ¥** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA(Cédigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Idenliﬁcncﬁo do emifente DANFE I

3 \\\\\ % DOCUMENTO AUXILIAR DA
; ﬁ;wg% 5 ?g @ (Ji a r @ ﬁ S ? NOTA FISCAL ELETRONICA
M( | TUNIRADA | 3521 0967 7291 7800 0491 550
i 5500 1001 4809 4514 7
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 9 45147267 6723
TAGUARIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE - N° 1480945 FL2/2 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E 074 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211017952063  02/09/2021 00:42:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH {CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1PI cMs | 1Pt
030539 FRALDA INFANTIL G (FALCON/ACTIVE) L: S21B1013 Q: 96190000 {000 | 5102 | PC 16,00 1,07 17,12 17,12 3,08 0,00f 18,00{ 0,00
16,0000 F: 28/02/21 V: 30/08/2023 Y
030618 FRALDA INFANTIL P (FALCON/ACTIVE) L: $21A0062 Q: 96190000 | 000 | 5102 | PC 60,00 0,855 51,30 51,30 9,23 0,00| 18,00 0,00
60,0000 F: 30/01/21 V: 30/07/2023 v
026124 FRALDA GERIATRICA G (IRISMAXICONFOR) L: 7503 Q: 96190000 | 000 | 5102 | PC 152,00 1,55 235,60 235,60 42,41 0,00{ 18,00 0,00
152,0000 F: 19/04/21 V: 19/04/2024 Y
032021 HASTES FLEXIVEIS (ERS) L:03/21 Q:  225,0000 F: 30/03/21 56012190 | 000 | 5102 | PC 225,00 0,0149 3,35 3,35 0,60 0,00 18,00/ 0,00
V: 30/03/2024 ]
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

# BancoboBras. | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BancopoBrasi. | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

|
|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE ; VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
30/09/2021 5119-5/ 306406-9 R$ ! 30/09/2021 5119-5/ 306406-9 R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO {-) DESCONTO / ABATIMENTO {+)JUROS /MULTA ] (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
8.287,17 I 8.287,17 17115360000947503
{ =)} VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO I SACADO
17115360000947503 1480945/01 | | INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
SACADO . ) ‘I ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NAGIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |
AUTENTICAGAO MECANICA I
____________________________________________________________________________________________________________________ CORTE NA LINHA PONTILHADA
#Z BancoboBrasn.

| 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00947.503173 3 87590000828717

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMERTO oo
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 0/09/2021
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
02/09/2021 1480945/01 DM N 02/09/2021 17115360000947503
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VAORBOBOCOMENTO
17-019 R$ . Bosray

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/10/21

{-) DESCONTO / ABATIMENTO

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§  165,74) () OUTRAS DEDUGOES
{+)JUROS / MULTA
< - { + ) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

2 VALOR COE

SACADO ;

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELL], 1035

SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE 8AIXA 12 VIA

SACADOR/ AVALISTA

00

AUTENTICAGAO MEGCANICA — FICHA DE COMPENSAGAO

% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00947.503173 3 87590000828717
LOCAL DE PAGAMENTO - VENCIMSNTO 5 5 =
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o : 30[0‘9/2021,1
CEDENTE AGENCIA / CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
02/09/2021 1480945/01 DM N 02/09/2021 17115360000947503
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALORDO}DOCL{ME_NT
17-019 R$ . osaeray

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 01/10/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$  165,74) (+) OUTRAS DEDUGOES

(-) DESCONTO / ABATIMENTO

(+)JUROS/MULTA

- = (+) OUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(=) VALOR COBRADO

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000 CODIGO DE BAIXA 2viA

SACADOR/ AVALISTA

0 O

AUTENTICAGAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAQ
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:46 Internet Banking...cA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 8.287,17

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1480945 RIOCLARE

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 15:45:14
Codigo da operagdo: 00167691
Chave de seguranga: VSSRAGIL450H5Y4W

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

AYaV UU CIIENLE — DAN _I:{‘E T —= = —
L DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘w? o 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 -SAIDA 1 3521 0967 7291 7800 0491 5500 1001 4837 1515 2494 5219
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
ff&'}//[\ﬂﬁig M\AFSSNATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAG ALDO NASSIF - N°. 1483715 TFL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 = 1935225800 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135211050585630 09/09/2021 22:24:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 09/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM 12228-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ JOSE DOS CAMPOS 1239291019 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1483715/1 07/10/2021 2.774,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.774,90 475,55 0,00 0,00 2.774,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.774,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
PROPRIO JAG 10 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP |395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,00208 13,156 13,156
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I [1ems] e
011645 AGULHA DESCARTAVEL 30X7 (BD) L: 1089792 Q: 1.000,00 90183219 | 500 | 5102 { PC 1.000,00 0,008 98,00 98,00 13,03 0,00{ 13,30 0,00
00 F: 30/04/21 V: 30/03/2026, nFCI: 4A4388BC-A7C2-42CF-B33B
-6A9332BEASD4
024217 CATETER INTRAV. PERJIF. DE SEGURANCA 24G (BD) L:10 90183924 | 800 | 5102 | PC 500,00 3,50 1.750,00 1.750,00 315,00 0,00{ 18,00| 0,00
78034 Q:  500,0000 F: 30/03/21 V: 30/08/2023, nFCI: 4A876956-
CCB4-42C3-BDOB-9BA25691017E
031343 LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 28G (MEDLEVENSOHN) 90183999 | 200 | 5102 | PC 500,00 0,2262 113,10 113,10 20,36 0,00] 18,001 0,00
L:2102089Q:  500,0000 F: 30/01/21 V: 30/01/2026
032135 MASCARA CIR. TRIPLA C/ELASTICO (INOVEN) L:IMTB007 63079010 | 200 | 5102 | PC 1.000,00 0,2288 228,80 228,80 41,18 0,00| 18,00{ 0,00
Q:  1.000,0000 F: 30/04/21 V: 30/04/2026
032254 DIMENIDRINATO 30MG, CLORIDRATO DE PERIDO (TAKED 30045090 [ 200} 5102 | AP 100,00 2,63 263,00 263,00 47,34 0,00| 18,00 0,00
A/COSMED) L:12027076Q:  100,0000 F: 28/02/21 V: 30/01/20
23
021839 TRAMADOL 100MG/2ML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 {500 | 5102 . AP 200,00 1,61 322,00 322,00 38,64 0,00( 12,00] 0,00
M GENERICO) L: AW-009/21 Q:  200,0000 F: 30/05/21 V: 30/04
/2023 *** Portaria 344/98 A2, nFCI: 7DE8886D-1B7E-475C-A871-
1E2CE7A49ER7
CALCULO PO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 10/09/2021 Pedido: 2021993 Autorizacao de
Compra(Pedido Cliente): 2021993 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
erm contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2022 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS
13,30% cf. art.54, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45490/00.(Codigo Interno Emitente: 23489 Nome Fantasia: INCS - INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE)
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

#BancoboBrasi. | 001-9 |  RECIBO DO SACADO

# BancopoBrasi. | 001-9 |

RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAGAO MECANICA

!
|
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE { VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE
07/10/2021 5119-5/ 306406-9 R$ i 07/10/2021 5119-5/ 306406-9 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA { (=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
2.774,90 ! ' 2.774,90 17115360000949534
(=) VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO ‘ SACADO
17115360000949534 1483715/01 | | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS DA SAUDE
SACADO _ } ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE |
|
|

CORTE NA LINHA PONTILHADA

# BancopoBrasit | 001-9 | 00190.00009 01711.536001 00949.534176 2 87660000277490

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VEN

CEDENTE “AGENCIA/ CODIGO CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91 5119-5/ 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
09/09/2021 1483715/01 DM N 08/09/2021 17115360000949534
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR

17-019 R$

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/10/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 55,49)

“+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAC QUITA ESTE BOLETO

{-) DESCONTO / ABATIMENTO

(- ) OUTRAS DEDUGCOES

(+)JUROS /MULTA

{ +)OUTROS ACRESCIMOS

_L2yvALOR coBRm

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAQ RODOLFO CASTELLLI, 1035
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 1AVIA

SACADOR/ AVALISTA

R A A

AUTENTICACAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAQ

# BANCODOBRASH. | 001-.9 | 00190.00009 01711.536001 00949.534176 2 87660000277490

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91

"AGENCIA/CODIGO CEDENTE
5119-5/ 306406-9

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/10/21
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 55,49)

“* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

09/09/2021 1483715101 DM N 09/09/2021 17115360000949534

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO BOCUMENTO i
17-019 R$ 277490

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) {-) DESCONTO / ABATIMEI:ILI'O

( -} OUTRAS DEDUCOES

( +) JUROS I MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

SACADO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - CNPJ 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFOQ CASTELLI, 1035
SAQ JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12228-000

CODIGO DE BAIXA 2VIA

SACADOR/ AVALISTA

O A A

AUTENTICAGCAO MECANICA — FICHA DE COMPENSAGAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

15/10/2021 08:47 In:ternet:::Ba.Nking___ C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3149 / 00000306406-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: COML. CIRURGICA RIOCLARENSE

CPF/CNP3J: 67.729.178/0004-91

valor: R$ 2.774,90

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 1483715 RIOCLAREN

Historico:

Data de débito: 14/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 14/10/2021 15:47:04
Codigo da operagdo: 00167944
Chave de seguranga: 8M11GKML3M1UJUAM

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

326/397
m



IDENTIFICA(;AO DO EMITENTE
; _ > DDANFEFE
ETEREPOINT DOCUMENTO AUXILIAR
sl DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA { 1 ‘ 35210903064684000183550010000125431282137570
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 1- SAIDA — - .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Dr. Numa de Oliveira,53 Sala 02 N°. 000.012.543
Jd. Telespark - 12212-660 Série 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SAO JOSE DOS CAMPOS - SP . .
Fone/Fax: (12) 3922-0621 Folha 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZA(;AO DE USO }
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 135211117099739 - 24/09/2021 10:14:47
‘ INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
645278555110 J J 03.064.684/0001-83 J

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 24/09/2021 ‘
2> (ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA l
o . ~ . .
~ [Avenida Jodo Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228-000 24/09/2021
& [MUNICiPIO JUF JFONE TFAX JINSCRICAO ESTADUAL JHORA DA SAIDA }
O | ax p
o | S8o José dos Campos SP (12) 3929-1019 10:16:17
‘c  FATURA/DUPLICATA
o [Num. 001 Num. ( Num. Num. (Num. (" Num. Num. \
© ‘ Venc. 09/10/2021 || Venc. Venc. Venc. Venc. Venc. Vvenc. J
& | \valor R$ 521,50/ valor Valor J{\valor J{ valor Valor | valor
S CALCULO DO IMPOSTO
o ‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
»
o) 0,00 0,00 0,00 0,00 521,50
g— ‘ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 521,50
o TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
O [NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  (CNPJ/CPF
© ‘ 9-SEM FRETE {i‘
§ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
g | )
ge) ‘QUANTIDADE J ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO J PESO LIQUIDO ‘
N 0,00 0,00/
-5 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] )
S | pRddes, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/é:’\slo CFOP| UN | QUANT VALORUNIT TOTAL |BCIcMs | icms ROS P ALIQ-pEsc
o
@ | 27000072 | CARTAO ISO CARD (FINO) Cartdo Proximidade 39209990 | 0102 | 5102 | UN 3,00 30,0000 90,00 0,00 0,00
gl
8
n SEQ 46 | Cartdo Pvc Iso Personalizado 39209990 | 0102 | 5102 | UN 45,00 7,5000 337,50 0,00 0,00
S
3
E 2 CLIPS LEITOSO 73170090 | 0102 | 5102 | KG 47,00 0,5000 23,50 0,00 0,00
3
PROTETOR PVC 020 89 X 58 MM COM FURO
% 12 OVOIDE - HORI 39204390 | 0102 |5102 | UN 47,00 1,5000 70,50 0,00 0,00
o
©
a
S
©
—_
@)
O
%)
®
»
o)
Q.
)
®
gl
%)
S
17
L

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox Tributos Fed R$87,57(16,79%) Est R$2,82(0,54%) Fonte: IBPT Lei 12741/2012.."DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP | RESERVADO AO FISCO
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".Pedido de 45 crachas de identificagdo, 3 crachas de proximidade, 47 clips e 47 capinhas.
Entrega de 44 crachés de identificagdo, mantendo saldo de 04 unidades. Solicitado por Sabrina via e-mail rhputim@gmail.com.
Faturamento via boleto 15 dias. Retirada balc&o.

BAIXE O XML NO SITE: http:///xml SOLUGAO:

RECEBEMOS DE INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL DA N FE
ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: VALOR TOTAL: R$ 521,50 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS D
SAUDE - Avenida Jodo Rodolfo Castelli, 1035 - Putim S&o José dos Campos SP N°. 000.012.5

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
J G J Série 0013237’397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

15/10/2021

Benefici§rio

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Benefici§rio

0721/02881-9

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
15/10/2021 44814 DM A 15/10/2021 181/14344729-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
181 R$ 524,62

BOLETO ORIGINAL:
109/00082889-7 , VCTO 09/10/2021 NO VALOR DERS$ ............ 521,50

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228-000 Putim

Pagador: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego; Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035

Beneficiario Final:

009268215000596
Sé&o José dos Ca SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.81148 34472.990729 10288.190001 9 87740000052462

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
15/10/2021

Cedente

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

Agéncia/Codigo Cedente
0721/02881-9

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
15/10/2021 44814 DM A 15/10/2021 181/14344729-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 524,62

Instrucéo (Todas informag@es deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

(-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00082889-7 , VCTO 09/10/2021 NO VALOR DE RS ............ 521,50

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS INST NAC DE CIENCIAS DA
Enderego: Avenida Jodo Rodolfo Castelli 1035
Beneficiario Final:

CNPJ/CPF
12228-000 Putim

009268215000596
S&o José dos Ca SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/10/2021 08:15

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet___Ban_king....CA:IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= L g . 34191.81148 34472.990729 10288.190001 9
Representagdao numérica do cédigo de barras: 87740000052462
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 15/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 15/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 524,62
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 524,62
Valor Pago (R$): 524,62

Identificacao do Pagamento: NF 12543 INTERPOINT

Data/hora da operagao: 15/10/2021 10:00:10

Codigo da operagdao: 088137199
Chave de seguranga: 4E48U8ACX1CKK7FW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 04/10/2021 HORA:14:28:13 3

CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

COMPETENCIA 09/2021

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

5 - IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96
PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS SP
(0041) 35034715 6 - VALOR DO INSS (+) 24.687,87
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) 8 -
ATENCAO £ VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 0,00
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO ,

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/ (+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL

11 - VALOR ARRECADADO 24.687,87

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858000002464 II 878702702304 || 509268215001 || 059620210990 I

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP 8.40 TAB.42.0 DATA: 04/10/2021 HORA:14:28:13 3

CcODIGO DE PAGAMENTO 2305

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO 4

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

COMPETENCIA 09/2021

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

IDENTIFICADOR 09.268.215/0005-96

PUTIM 12228-000
SAO JOSE DOS CAMPOS sp
(0041) 35034715 6 - VALOR DO INSS (+) 24.687,87
2 - VENCIMENTO T -
(USO EXCLUSIVO INSS) g -
ATENCAO E VEDADA A UTILIZACAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO 9 - VLR OUTRAS ENTIDADES O’OO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUCAO .
10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA JUROS/MULTA/(+)
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
11 - VALOR ARRECADADO 24.687,87

SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MINIMO FIXADO.

12 - AUTENTICACAO MECANICA

PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

858000002464 II 878702702304 || 509268215001 || 059620210990 I
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/10/2021 08:17 InternEt....Ban:king:::CAIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000002464 878702702304 509268215001 059620210990

Convénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SO
Valor: 24.687,87

Identificagdo da operacao: GPS FOLHA

Data de débito: 15/10/2021

Data/hora da operagao: 15/10/2021

Cddigo da operagdao: 00454691
Chave de seguranca: J3QQUVV6L4EU82T6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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RECEBEMOS DE MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/09/2021 VALOR TOTAL: R$ 572,88 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL

NF-e

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

\DE._CIENCIAS DA SAUDE - AVENIDA JOAO RODOLFQ CASTELLI
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1035 PUTIM Sao Jose dos Campos—SP

N° 5.434
Série 1

DANFE

da Nota Fiscal

Eletrénica
0 - ENTRADA
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 1 - saipa
RUA SIQUEIRA CAMPOS, 582
CENTRO - 12210-250 N° 5.434
Sao Jose dos Campos — SP Fone: (12) 3018-8121 Série 1
Folha 1/1

Documento Auxiliar

AN

CHAVE DE ACESSO
3521 0908 1456 1500 0118 5500 1000 0054 3417 7509 2220

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO 1
Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contrib.Substituido |135211049578630 - 09/09/2021 17:32:31)
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
645.506.195.118 . 08.145.615/0001-18 J
DESTINATARIO / REMETENTE _
[NOME / RAZAOC SOCIAL [CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO h
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 09/09/2021 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA \
AVENTIDA JOAO RODOLFQO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 09/09/2021 }'
MuNIcipIO WUF JFONE / FAX LINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAD:E 1\
Sao Jose dos Campos SP | (12) 98844-5806 ISENTO | 17:32:23 :
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
venc. 30/09/2021
valor R$ 572,88
CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. ]VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS [VALOR TOTAL BOS PRUDUTOA!
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,88!
[‘JALUR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS (VALOR TCTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,88!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR .CONTA \CC‘)DIGO ANTT PLACA DO VEIcuLoO UF CNPJ / CPF . l
(9) Sem Frete , {
[ENDERECO MUNICIPIO Ur TNSCRIGAO ESTADUAL [
J
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LiQUIDO {KG) l
: i
J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS '
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTQ / SERVIGO NCM/SH [0/C508Nj CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL BIgagc \,I%IS’?SR v?g(i)R ALIQ'IAL.}:Q";
10742832318928|COPO DESCARTAVEL BRANCO 180 ML CX C/ 2500 - 39241000 | 0500 | 5405 CcX 6 95,48 572,88 ¢, 00 0,00 !
FONPLAST
CEST: 14.006.01
________________________________________________ PUNPRU J

o

DADOS ADICIONAIS

i
-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Email do Destinatario: comprasl@integralogsaude.com.br

Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional.
credito fiscal de IPI e ICMS.

Produto destinado a Consumidor Final.

II-Nao gera direito a

RESERVADO AO FISCO

i

!

|
?‘!2/?&)7

Impressc em 09/08/2021 as 17:32:33

v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2021, www.omie.com.br



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de S&o José dos Campos contrato n® 333/2019

30/09/2021

R$572,88

N° Documents 00005434
Nosso Numere 2001751706

Pagador - CPF/ZONP INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268.215/0005-96
Beneficiéric - CPF/CNPJ MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAV 08.145.615/0001-18

AR OO YOO O 00

63091.00201 01751.706001 90214.400013 1 87590000057288

@ smart chk RECIBO DO PAGADOR
www.smartbank.combr
@Smarmunk &30-0 - 63091 00201 01751.706001 90214. 40(}013 T 87590000057288

Pagavel em qualquer banco ou casa Ioterlca 30/{};?;!2{}2?

09/09/2021 00005434

Cobrar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 01/10/2021.
Cobrar multa de 2,00% a partir de 01/10/2021.

INCS - INSTITU{'O NACIONAL DE CIE - 09.268.215/0005-96
AVENIDA JOAOC RODOLFO CASTELLI, 1035

12228000 - PUTIM
Sao Jose dos Campos SP

N ||1|unn|umn| il
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

18/10/2021 08:16

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Intern.eT----Ban k:ing----cA-IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

63091.00201 01751.706001 90214.400013 1
87590000057288

BANCO SMARTBANK S.A
630
58497702

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
08.145.615/0001-18

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
08.145.615/0001-18

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

30/09/2021
15/10/2021
572,88
2,86

0,00

11,45

0,00

0,00
587,19
587,19

NF 5434 MEGA OMEGA

Data/hora da operacgao:

15/10/2021 16:25:47

Cdodigo da operacgao:
Chave de seguranca:

088547370
25GN6QZ98GR2G7US

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECEBEMOS DE ID ETIQUETAS LTDA. ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA
AO LADO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR || DESTINATARIO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DE RECEBIMENTO NF-e
N° 12845
VLR TOTAL NOTA
] RS 261,30 SERIE 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

ID ETIQUETAS LTDA. ME Fiscal Hletronica
Rua Tupis, 1558 - Jardim Sao Francisco - Santal 01' f);‘;iz‘:‘a
Barbara D'Oeste, SP - CEP : 13457052 - Fone :
1940629448 N°. 12845
Id etiquetas SERIE 1
FOLHA 1/1

[ CHAVE DE ACESSO ’

3521 0723 7589 9500 0150 5500 1000 0128 4517 5880 6755

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

5101 VENDAS PRODUCAO ESTABELEC (DENTRO DO ESTADO)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210834365738 23/07/2021 11:36:22

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
606167240111 23.758.995/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228000 | 23/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 11:35:00
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 261,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 261,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[ UF CNPJ/CPF
JADLOG LOGISTICA S.A I 0 - Remetente 04.884.082/0001-35
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JORNALISTA PAULO ZINGG, 810 SAO PAULO SpP 149744148111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 caixa 5,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD PROD DESCRICAO DOSPRODUTOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID|  QTD UV[{]“]I} DESC T(\)’I;IEL BCICMS lvé“\/lfs VLR IPI ‘;*C]“I\I/g "*l];}IQ]
[IDCA321803 Etiqueta Adesiva Papel Couche Branca 32mm x 18mm x 03 coluas (4714 140719000 0102| 5101 | UN | 10000, 2613|000/ 26130 000 000 000 0,00 0,00]
etiquetas por rolo)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

[VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Documento emitido por ME ou EPP optantes pelo SIMPLES Nacional".
Nao gera direito a credito fiscal de IPI".
Pedidos N 18469
Ordem de Compra OC20210701002
DADOS BANCARIOS
Banco Itau
Ag 0338/ C/C. 12260-9
Val Aprox Tributos R$35,14 (13,45%) Federal e R$47,03 (18,00%) Estadual - Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO

SIGE Cloud Emissor Fiscal - www.sigecloud.com.br
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

19/10/2021 08:02 Int.ern:et...BAnk ing---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0338 / 00000012260-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ID ETIQUETAS LTDA ME

CPF/CNP3J: 23.758.995/0001-50

Valor: R$ 261,30

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 12845 ID ETIQUETA

Historico:

Data de débito: 18/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 18/10/2021 15:08:31
Codigo da operagdo: 00170741
Chave de seguranga: PTCPWPLZ3NYEQAMP

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Mimera da Mota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 10557

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data = Fora 22 Emisdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 30/05/2021 08:42:08

Codigo de Verificagao

RPS n%, 4191, Série: M, emitido em 30/09/2021, conversdo em
30/09/2021 UF&RX3I0R

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: TIPOGRAFIAIGUACULTDA

CPF / CNPIJ: 75.114.363/0001-57 Inscricdo Municipal: 13 05 0064885-8
Endereco: DOUTCR LAURC WOLFF VALENTE, 000073 - BAIRRO: Tel.r 41 - 33451231
PORTAQ - CEP: 81070010
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: adm@araficaiguacu.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social:  INCS - INSTITUTO MACIONALDE CIENCIAS DA SAUDE

CPF / CNPI: 09.268.215/0005-96 IMu: Qutro Doc.:

Endereco: AN JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - BAIRRO: PUTIM - CEP: 12223000

Municipio: Sdo José dos Campos UF: 5P Email:

DISCRIMIMACAOQ DOS SERVICOS

15000 - Pulzeira para Impresssode |dentificacan do Paciente. Produceo 30 dias. x 0.3500=R55250.00
Walor Aprosimado dos Tributos: Federal B2 220 50/ Estadusl RS 945 00/ Municipal R50.00 /Fonte: IBFT
Farcelas:

M. 10557-1/1 1510/2021 R$5250.00 ;

OC20210301006

Valor Liguido da Mota Fiscal = R5 5,250,400

VALORTOTALDAMOTA - R$5.250,00

Codigo da Atividade

1.58.2.9-8/00-00 - Edigdointegrada & impressdo de cadastros, listas e de outros produtos graficos

Valor Total das Deducdes (R%) Base de Calculo (R%) Aliquota %) Valor do 1SS [R%) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,00 5.250,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta MF5-2foi emitida com respaldo na Lei 732005
Ciocumento emitido por ME ou EFF optante pelo Simples Nacional.
M&ao gera direito a crédito fiscal d= 1PL

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Segunda Via

@ Banco Itai S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

19/10/2021

Benefici§rio

TIPOGRAFIA IGUACU LTDA CNPJ 75.114.363/0001-57

Agéncia/Codigo Benefici§rio

0273/90481-3

Endereco Benefici8rio / Beneficiario Final
RUA DOUTOR LAURO WOLFF VALENTE79 PORTAO CURITIBA PR 81070 010

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
04/10/2021 M.10557-1/ DM N 04/10/2021 109/00001339-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
109 R$ 5.250,00

APOS 19/10/2021 MULTADE .....ccoeeviviiieins 105,00

RS CERRIUERI A e STENETRIQ L fiwer divida sobre esie balgtp contate o beneficiario. | () Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
12228-000 PUTIM

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Enderego; AV JOAO RODOLFO CASTELLI/1035/

Beneficiario Final:

009268215000596
SAO JOSE DOS CA SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 00133.920272 39048.130007 3 87780000525000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
19/10/2021

Cedente

TIPOGRAFIA IGUACU LTDA CNPJ 75.114.363/0001-57

Agéncia/Codigo Cedente
0273/90481-3

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
04/10/2021 M.10557-1/ DM N 04/10/2021 109/00001339-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 5.250,00
Instrucéo (Todas informacg@es deste bloqueto sé@o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 1,75 AO DIA
APOS 19/10/2021 MULTADE ........coooeeeininns 105,00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI/1035/
Beneficiario Final:

12228-000 PUTIM SAO

CNPJ/CPF  009268215000596

JOSE DOS CA SP

Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/10/2021 08:16 In-tern.et Banking CA_IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdao numérica do codigo de barras: 2;5236%9005028588333'920272 39048.130007 3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TIPOGRAFIA IGUACU LTDA
Nome/Razdo Social: TIPOGRAFIA IGUACU LTDA
CPF/CNP3J: 75.114.363/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE C
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 19/10/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/10/2021

Valor Nominal do Boleto: 5.250,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 5.250,00

Valor Pago (R$): 5.250,00

Identificagdo do Pagamento: NF 10557 TIPOGRAFIA IGUAC

Data/hora da operacgao: 19/10/2021 11:25:06

Codigo da operagdo: 092148304
Chave de seguranga: 57TK6V4T25HIUSZQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Sao Paulo

Rua Demini 471
Penha de Franga, Sao Paulo - SP --- CEP: 03641-040

Sindicato dos Tecnélogos, Técnicos e Auxiliares em Radiologia no Estado

FONE(S): 3804-9283 3804-9284 3804-9285 Site: www.sintaresp.com.br EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

PABX: (11) 3804-9283
EMAIL: financeiro@sintaresp.com.br
SITE: www.sintaresp.com.br

Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ Vencimento

SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 18/10/2021
Endereco

Rua Demini 471 , Penha de Franga S&o Paulo SP

Pagador Agéncia/Cédigo do Beneficiario

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333) 09.268.215/0005-96 0001/1202863

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/10/2021 004333.002 RC N 13/10/2021 000000582005-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RCR R$ 62,85

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario.
REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (09/2021). R
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo mecanica

&Santander | 033-7 |

03399.12024 86300.000055 82005.701014 1 87770000006285

Local de Pagamento Vencimento
PAGAR PREFENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER-GC 18/10/2021
Beneficiario CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
SINTARESP SIND.TEC.E AUX.RAD.EST.SP 59.950.410/0001-46 0001/1202863
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

13/10/2021 004333.002 ouU N 13/10/2021 000000582005-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RCR R$ 62,85

Instrugdes de Responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario. (-) Desconto / Abatimento

REF. MENSALIDADE ASSOCIATIVA SIND. (09/2021). )
VENCIDO COBRAR MULTA DE 10,00%, JUROS DE 1,00% AO MES,

PREZADO CAIXA,
RECEBER O VALOR DE R$ 0,01 A R$ 999.999,99

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (4333)

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

12228-000 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP
Pagador/Avalista

CPF/CNPJ do Sacado/Avalista
09.268.215/0005-96

Cod. baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/10/2021 08:18 Int ernet----Banking C_AIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.12024 86300.000055 82005.701014 1
87770000006285

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SINDICATO DOS TEC E AUX EM RADI
SIND DOS TECNOLOGOS, TECN AUX EM RAD,DIAG
59.950.410/0001-46

INCS -INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 18/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 62,85
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 62,85
Valor Pago (R$): 62,85
Identificacao do Pagamento: SINTARESP
Data/hora da operacgao: 19/10/2021 13:26:19

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

092215131
VN842F841GMT20ET

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Prefeitura Municipal de Taubaté Numero da Nota/Série
641/NFE

Data e Hora de Emisséao

Divisédo de Inspetoria Fiscal
03/09/2021 09:09:07

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
5CD10750A32D350057F5

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :31.297.134/0001-40 IE: 688.457.275.113 IM: 79781
Raz&o Social: VALE MANUTEN(;AO E INSTALA(;AO DE GERADORES LTDA
Endereco  : Avenida Haroldo Mattos - Num: 1790
/ Bairro : Esplanada Independéncia - CEP: 12.040-670
Municipio  : TAUBATE - SP Telefone: (12)3632-7373

Dados da Nota TOMADOR

gamE CNPJ :09.268.215/0005-96 IE: IM:
wit Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

7 Endereco  : Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA

Bairro : Putim - CEP: 12.228-000

Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :Avenida Jodo Rodolfo Castelli - Num: 1035 - UPA. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
MANUTENGCAO CORRETI VA EM GRUPO DE GERADCR DE ENERG A.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 535,20

Cadigo do Servico: 14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA,CONSERTO,
RESTAURACAO, BLINDAGEM, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPA
ELEVADOR OU DE QUALQUER OBJETO (EXCETO PECAS E PARTES EMPREGADAS, QUE FICAM SUJEITAS AO ICM

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 535,20 5,00 26,76 0,00

Total Tributos: 26,76. Percentual: 5,00%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 535,20 Forma Pgto: A PRAZO (PARCELADA) Vencimento:  12/09/2021
Valor por extenso: Quinhentos e Trinta e Cinco Reais e Vinte Centavos

Outras Informacdes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recebi(emos) de VALE MANUTENCAO E INSTALACAO DE GERADORES LTDA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nota
641/NFE
Emisséo
/ / 03/09/2021 09:09:07
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificado
5CD10750A32D350057F5
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23790.41803 91246.000003 02000.249207 3 87410000053520

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1270972021
Beneficiario
VALE GERADORES | CPF/CNPL 0312971340001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
RARTHUR VIERA , 310 - JARDIM MARIA AUGUSTA 041 8/2492-9
12070-013 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
03/09/2021 NF 641 DM N 03/09,2021 09,/12/460000002-1
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento
9 R% 535,20

Pagador: INSTITUTOD NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNFI/CPF: 009.268.215/0005-96

JOAD RODOLFO CASTELL - PUTIM

12223-000 - 540 JOSE DOS CAMPOS - 5P
Beneficiario final:  Mao infor mado Recibo do Fagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 2379041805 91246.000003 02000.249207 3 §74100000533520
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 1270972021
Beneficiario
VALE GERADORES | CPF/CNPL 0312971340001 -40 Agéncia/Cddigo Beneficiario
RARTHURVIHRAL , 310 - AP 11 - JARDIM MARIA AUGUSTA 041 8/2492-9
12070-013 - TAUBATE - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
03/09/2021 NF 611 DM N 03,/09/2021 09,/12/460000002-1
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 535,20
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos
* % YAl ORES EXPRESS0S EM REALS ey
JURDS POR DIADE ATRASD. .. .ovvvuvns 0,17 (=) Qutras Dedugies
APDS 1209, 2021 MULTA .........ca 5,35
=+ MorasMulta
) Qutros Acréscimos
(=1 Walor Cobrado

Pagadar: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPL/CPF: 009.268.215/0005-96
JOAD RODOLFO CASTELU - FUTIM
12228-000 - 540 JO5E DOS CAMFOS - 5F

Beneficiario final  Mdo infor mado \ .
. Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/10/2021 08:18 inter-net Bank-ing----CAl: XA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagdao numérica do codigo de barras: 532286%10800553321546'000003 02000.249207 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VALE GERADORES
Nome/Razdo Social: VALE GERADORES
CPF/CNP3J: 31.297.134/0001-40
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: VALE GERADORES
CPF/CNP3J: 31.297.134/0001-40
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 12/09/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 19/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 535,20
Juros (R$): 6,60
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 5,35
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 547,15
Valor Pago (R$): 547,15
Identificagdo do Pagamento: NF 641 VALE GERADORES
Data/hora da operacgao: 19/10/2021 13:36:34

Codigo da operagdo: 092221656
Chave de seguranca: OWO9TTF7NQCQR69FU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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DDANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Va E)t VU Apt 0 - ENTRADA @ 35210909502128000128550010000063581399352838
. 1-SAIDA
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS ME Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Avenida Professor Sebastifio Paulo de Tol,323 N°. 000.006.358
Sv_“a j{‘,"‘fi,"ia‘ (-;; 2220_3%% Série 004 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
20 Jose J0s m - . .
| Fone/Fax: (12) 3912-8380 Folha 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO }
VENDA 135211024512407 - 03/09/2021 09:30:34
[lNSCRI(}AO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ’ CNPJ ]
645528481112 09.502.128/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL {CNPJ ICPF ’ DATA DA EMISSAC }
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE 09.268.215/0005-96 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA ]
Avenida Jodo Rodolfo Castelli, 245 Putim 12228-000 03/09/2021
MUNICiPIO {UF J FONE / FAX } INSCRICAO ESTADUAL i’ HORA DA SAIDA ]
- | Séo José dos Campos SP | (12) 3035-2779 09:28:51
O FATURA / DUPLICATA
Num. 0011 Num. Num, Num. Num. Num. Num.
Venc. 03/09/2021 {Venc. Venc. j Venc. ] Venc. Venc. Venc. }
§Valor R$ 350,00/ Vaior Valor Valor Valor Vaior Valor
O CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS { VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS S.T. { VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 350,00
fVALOR DO FRETE { VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
G 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 350,00
8 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
"TNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
G 9-SEM FRETE @
_Q)ENDERE(}O MUNICIPIO [UF INSCRIGAO ESTADUAL }
d
’(‘, QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA ( NUMERO LPESO BRUTO PESO LiQuUIDO
q | 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o medmico, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NowsH |OGFC|crop| UN | quaNT vatorunm] ToTaL [Bcicms| toms [AIGT i AlGese
'gg SEQ7 |GASLP45KG 27111910 | 0500 |5656] KG 1,00} 350,0000 350,00 0,00 0,00
@
¢
)
145
¢
&
® \
[¢9]
@
()
@
b
&
P
P
[¢2]
@
n
o
3
D
©
[<2)
) )
n -
L
J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
{Valor Aprox Tributos Fed R$47,08(13,45%) Est R$42,00(12,00%) Fonte: IBPT Lei 12741/201 2..GAS:DECRETO.ART.42,MP RESERVADO AQ FISCO
N°2.158-35/2001 AGUA:-DECRETO N°8.442/2015 ART1®
BAIXE O XML NO SITE: http:/h com.brixml SOLUGAO: www.vapnet.com.br -
;:“-_ o — 0 Rty o i i L L e R e e O A et ¥ | 2T, Y 4



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECIBO DO PAGADOR

Banco Itat S.A. I 341-7

34191.57007 04084.057423 72061.280003 6 87390000035000
. . N . . ] Vencimento
scal de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nio bancario mesmo apos o vencimento. 10/09/2021

Beneficiario
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJ/CPF: 09.502.128/0001-28

AV PROF SEBASTIAO PAULO TOLEDO, 323, 12220380 - VILA INDUSTRIAL - SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP

A géncia/Codigo Beneficidrio
7427/20612-8

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento [Nosso Nimero
03/09/2021 006.358 DM N 03/09/2021 157 / 00040840
Uso do Banco Carteira spécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 350,00

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 5,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 8.00% AQ MES
[NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

DEUS E FIEL

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

V JOAO RODOLFO CASTELLL 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

agador - UPA PUTIM
eneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

34191.57007 04084.057423 72061.280003 6 87390000035000

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS CNPJ/CPF: 09.502.128/0001-28

AV PROF SEBASTIAO PAULO TOLEDO, 323, 12220380 - VILA INDUSTRIAL - SAO JOSE DOS
CAMPOS - SP

Vencimento
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente nfio bancario mesmé apos o vencimento. 10/09/2021
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario

7427/20612-8

Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  {Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
03/09/2021 006.358 DM N 03/09/2021 157 / 00040840
Uso do Banco Carteira [Espécie  jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS . 350,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 5,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 8.00% AO MES
INEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

DEUS E FIEL

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - UPA PUTIM

v JOAO RODOLFO CASTELLL 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
eneficiario final *

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/10/2021 08:19

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTernet___ Bank i_ng---CA-IXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito:

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

34191.57007 04084.057423 72061.280003 6
87390000035000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
BRUNA CARDOSO DOS SANTOS GAS
09.502.128/0001-28

UPA PUTIM
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:
Data do Vencimento: 10/09/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 19/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 350,00
Juros (R$): 36,27
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 17,50
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 403,77
Valor Pago (R$): 403,77

Identificagdo do Pagamento:

NF 6358 BRUNA GAS

Data/hora da operacgao:

19/10/2021 14:00:04

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

092237859
NES1RW5KMW4KK2GP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

PM DE IGARAPAVA
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

[=;

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

1-Sim 2 - Néo

Exigivel SAO JOSE DOS CAMPOS- SAO JOSE DOS CAMPOS -
SP SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2021
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nimero da NFS-e
77
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
MFL15LN50
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
14/10/2021 as 14:56:26

Chave de Acesso
386554ZGFIB3Y39G69FYILH2Q10RX033

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://138.117.189.204:8080/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
35.746.779/0001-73

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro
Av.Dr.Pereira Reboucas, 1219

CEP

14540-000

Cidade
IGARAPAVA-SP

Inscrig&do Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social

0387-19/00 0000025528 LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI
Complemento Bairro
VILA MARILENE
Telefone E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
09.268.215/0005-96

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
CEP/Cod.Postal
12228-000

Cidade/Pais
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Nome/Raz&o Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Complemento Bairro
PUTIM
Cod. IBGE Telefone E-mail
3549805 lasantecm@gmail.com

Discriminac&o dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N 333/2019 ENTRE A PREFEITURA DE SAO
JOSE DOS CAMPOS E O INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, RELATIVOS AO MES DE SETEMBRO /2021

5.800,00 R$ 5.800,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.800,00 R$ 116,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.800,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$780,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$156,02 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LA SANTE CLINICA MEDICA EIREL| O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 77 E CODIGO DE VERIFICAGAO MFL15LN5O.

Assinatura
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

20/10/2021 08:22 Int:erNet....Banking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0180 / 00013001884-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LA SANTE CLINICA MEDICA EIRELI

CPF/CNP3J: 35.746.779/0001-73

Valor: R$ 5.800,00

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da NF 77 LA SANTE

Historico:

Data de débito: 19/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 19/10/2021 13:13:07
Codigo da operagdo: 00140137
Chave de seguranga: FAVM99H7JWWWK58R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
Tﬁ N BY NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
Cepi 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 3521 1065 0695 9300 0198 5500 1000 2933 4815 6334 0726
AV DR NELSON DAVILA,1202 N° 000.293.348
JD.VALPARAISO - SAO JOSE DOS CAMPOS -SP SER'E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 12245-031 FONE: (12)3878-7444 : www.nfe fazenda.gov.briportal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZACTAO DE USO
VENDA 135211208615436 14/10/2021 15:24:48
INSCRIC}iO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
645.160.518.117 65.069.593/0001-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 14/10/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12)3357-6906 SP
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU\Q»&O VALOR DO ICMS SUBSTITU\CZ\O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64,37 285,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 285,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
3-Tr.prop Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR\QEO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUME
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PCR%EI?)IS'?O DESCRIQ&O DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsT CFOP UNID. QUANT. Ux?ll'-/:\oRRIO ¥(A)I:I'(/J%T \CBV\(II:S VI?:\MOSR %’!AQS V.llfs‘és?g;
0074241 |[EXPOSITOR CLASSIC VERTICAL CRISTAL 863.0 42021210| 060 |5405| UN 6| 47,60|/285,60/ 0,000 0,00 O 64,37
DADOS ADICIONATS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*** PAGAMENTO A VISTA ***
ICMS POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA ART 312/313 E/G/K/M/Q/U DO RICMS/00
Nosso Pedido: 565130 Requisitante: 3 ALEXCod.Cliente: 17636 Vendedor(a): 6 SAMARA
Fonte: IBPT/empre 39A19D
Recebemos de TANBY COMERCIO DE PAPEIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&o:14/10/2021,Valor Total: R$285,60, N F_e
Destinatario: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000 . 293 . 348
- 50/39
SERIE: ¥

~




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: TANBY

CNPJ: 65.069.593/0001-98
Conta Destino: 2909 / 40000-9
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 285,60

Data/Hora: 19/10/2021 - 10:12

Descricdo: NF 293348 TANBY

ID transacdo: E003603052021101910120bdf7e1c5fd
Caodigo da operacdo: 3727237191

Chave de Seguranca: Z7NRX98ECB3ULMYG

Em caso de duvidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/

351/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissac da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Codigo de Verificagao
02/09/2021 16:06:45 09/2021 355/E kSradépli

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:I Inscricdo Municipal:
29.784.415/0001-85
Nome/Razao Social: 3406?4
ALPHA ELETRO ENGENHARIA EIRELI ME E-mail:
adm@alphaeletroengenharia.com.b

Enderego: AV RIO BUQUIRA 441 ALTOS DA VILA PAIVA r
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12213-072

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mait:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRIGAO DO SERVICO

Fornecimento de méo de obra e equipamento para manutengio preventiva no comando das bombas D agua.
Proposta: 253.0821

Banco a ser depositado:
Banco do Brasil
Agencia:175-8

Conta:;93690-1

ALPHA ELETRO ENGENHARIA
CNPJ 29.784.415/0001-85

CHAVE PIX - 28784415000185

Valor aproximado dos tributos conf. Lei 12.741/2012 - Fonte IBPT
Federal R$ 68,75 (13,45%), Municipal R$ 22,13 {4,33%).

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 432150002 - INSTALAGAO E MANUTENGAO ELETRICA - MANUTENGCAO
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAOQ, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAQ JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
51 1 ’20 0,00 o’oo Kdkkkk ek dedek sekdedek
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencgdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caélculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
511,20 0,00 0,00 511,20
INFORMAQGES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:

Numero da nota fiscal substituida: Regra especial: 352/

897




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
MNome: ALPHA ELETRO EIRELI

CNPJ: 29.784.415/0001-85
Conta Destino: 0175/ 93690-1
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 511,20

Data/Hora: 19/10/2021 - 13:33

Descricdo: nf 355 alpha

ID transacdo: E00360305202110191333d09e91cf52e
Cadigo da operacdo: 3730716601

Chave de Seguranca: PYMGSSVYNONMYIGF

Chave Pix: 29784415000185

Em caso de davidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regies) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opgdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/

353/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Recebemos de J C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAO EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emiss&o: 04/10/2021 Dest/Reme: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE Valor Total: 251,85

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.000.542
Série 001

JCDE LIMA COMERCIOE
CONSTRUCAO EIRELI

CAMPOS - SP - CEP: 12228-000
Fone: (12)3944-2868

Avenida Joao Rodolfo Castelli, 703 - Putim - SAO JOSE DOS

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SERIE 001
FOLHA 1/1

1- SAIDA

FE

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3521 1025 1205 7900 0157 5500 1000 0005 4217 9899 5474
N° 000.000.542

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135211162688134 04/10/2021 17:24:22

INSCRIGAO ESTADUAL
645787715115

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
25.120.579/0001-57

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 04/10/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 04/10/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO JOSE DOS CAMPOS SP | (15)3035-2779 17:24:41

CALCULO DO IMPOSTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/10/2021 12:00:17

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 251,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 251,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0- REMETENTE
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO % VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN| CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LiQuIDo | CALC. IcMs 1oMS Pl s
2639 JOELHO 90 SLD 25MM PEVESUL 39174090 | 0102 | 5102 | PC 2,0000 1,5000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
2236 CAP ESG DN75 KRONA 39174090 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 11,5000 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
5601 MINI TRINCO FURO P.CAD. FG 035 83014000 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 8,5000 0,00 8,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
8300 PARAFUSO MAQ RED RI ZB 3/16X1/2 2792401 (C/500) NEW | 73181500 | 0102 | 5102 | CX 14,0000 0,2000 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
FIX
2261 PARAFUSO CHIPBOARD CH PH BICRO 4,0X25 NEW FIX 73181200 | 0102 | 5102 | PC 10,0000 0,2500 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1143 ELETRODO 2,50MM 83111000 | 0102 | 5102 | KG 1,0000 30,3000 0,00 30,30 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
971 PINO MACHO MEC 2P+T 10A BR39218 85369090 | 0102 | 5102 | PC 3,0000 6,0000 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3409 VALVULA PVC N09 TANQUE 1 1/2" AMANCO 84818011 | 0102 | 5102 | PC 3,0000 7,6000 0,00 22,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1507 ANEL DE VEDACAO 050MM AMANCO 40169300 | 0102 | 5102 | PC 3,0000 2,0000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1509 ARRUELA LISA ZINCADA (D) 1/4 KG 73182200 | 0102 | 5102 [ UN 15,0000 0,4000 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2372 ARRUELA LISA ZINCADA (E) 3/8 73182200 | 0102 | 5102 | UN 16,0000 0,7000 0,00 11,20 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1440 GANCHO C/ BUCHA SAO RAPHAEL 06% 73181300 | 0102 | 5102 | PC 10,0000 0,6500 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
5441 PARAF FRANCES (03) 3/16 X 1.1/2 73181500 | 0102 | 5102 | PC 13,0000 1,2000 0,00 15,60 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
904 BUCHA FIXAR C/ ANEL 08 IVPLAST 39259090 | 0102 | 5102 | PC 20,0000 0,2000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1515 BROCA AR 06,50MM IRWIN 82075011 | 0102 | 5102 | PC 1,0000 11,5000 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
8362 SILICONE TEKBOND 270GR INCOLOR 35061090 | 2102 | 5102 | PC 1,0000 19,5000 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
126 SPRAY DECOR UG BRANCO BRILHO 360ML COLORGIN 32082019 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 21,0000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
3783 SIFAO EXTENSIVEL LONGO DELFLEX BRC 39174090 | 0102 | 5102 [ UN 2,0000 12,2000 0,00 24,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2728 THINNER 16 900ML ITAQUA 38140090 | 0102 | 5102 | LA 1,0000 14,7500 0,00 14,75 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
352 DUREPOXI 100GR 35061090 | 0102 | 5102 [ UN 1,0000 12,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
dados bancarios para transferencia (banco bradesco agencia0494 conta corrente 0209851-2 pessoa fisica Fabiana de Lima CPF 28591859800 ou pix
11997466413 mesmo titular e banco )data de vencimento 07/10/2021** IMPOSSIVEL CALCULAR O IMPOSTO APROX. ** Itens:
[2639,2236,5601,8300,2261,1143,971,3409,1507,1509,2372,1440,5441,904,1515,8362,126,3783,2728,352]
354/397
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Mome: 1 C DE LIMA COMERCIO E CONSTRUCAQO EIRELI

CNPJ: 25.120.579/0001-57
Conta Destino: 0001 / 22270375-3
Instituicdo: PAGSEGURO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 251,85

Data/Hora: 19/10/2021 - 13:47

Descricdo: NF 542 J C DE LIMA

ID transacdo: E00360305202110191347d63a1b2957d
Caodigo da operacdo: 3730992015

Chave de Seguranca: G1GRELWORFBAS5SLL

Chave Pix: 25120579000157

Em caso de davidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regies) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opgdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/

355/397



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
05/10/2021 11:42:12 10/2021 310/ E Ey7XrTfH4

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.252.183/0001-40
Nome/Razao Social: 19136_36
DIEGO DAVID DOS SANTOS 23093302803 E-mail:
fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: R JOAQUIM DE PAULA 598 CIDADE MORUMBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-450

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2021.

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO BRADESCO

DIEGO DAVID DOS SANTOS
CNPJ: 20252183/000140
AGENCIA 6012

CONTA CORRENTE 217115-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA
Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
120,00 0,00 0,00 120,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
120,00 0,00 0,00 120,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

356/397




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: DIEGO DAVID DOS SANTOS

CNPJ: 20.252.183/0001-40
Conta Destino: 6012 / 217115-5
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 120,00

Data/Hora: 19/10/2021 - 14:14

Descricdo: NF 310 DIEGO MOTOBOY

ID transacdo: EQ03603052021101914145ef0ecaladl
Caodigo da operacdo: 3731482725

Chave de Seguranca: 15GTWIHA4AFZLS0O3V

Em caso de duvidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/

357/397



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
13/09/2021 07:40:48 09/2021 2871 E SpSPHAFMV

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
20.252.183/0001-40
Nome/Razao Social: 19136_36
DIEGO DAVID DOS SANTOS 23093302803 E-mail:
fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: R JOAQUIM DE PAULA 598 CIDADE MORUMBI

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-450

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICOS DE MOTOBOY PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2021.

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO BRADESCO

DIEGO DAVID DOS SANTOS
CNPJ 20.252.183/0001-40
AGENCIA 6012

CONTA CORRENTE 217115-5

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA
Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
160,00 0,00 0,00 160,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
160,00 0,00 0,00 160,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Conta Origem: 3915 / 0003 / 00004714-4
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: DIEGO DAVID DOS SANTOS

CNPJ: 20.252.183/0001-40
Conta Destino: 6012 / 217115-5
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Dados da transacado:

Situacdo: Efetivado

Valor: 160,00

Data/Hora: 19/10/2021 - 14:11

Descricdo: NF 287 DIEGO MOTOBOY

ID transacdo: E00360305202110191411478f5bd037d
Caodigo da operacdo: 3731424951

Chave de Seguranca: 2ZPG662M7407A3WT

Em caso de duvidas entre em contato através dos nosssos canais de atendimento, e informe o ID da transacio

presente neste comprovante.

SAC CAIXA: 0800 104 0104 (demais regifes) e 4004 0104 (capitais e regides metropolitanas), opcdes 1 — 1- 9.
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

N&o importa o momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

I Mo fiscal Batrtoice da Servigne
§ PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
(L] HAR IJE R | SECRETARIA DE FINANGAS
Data Emisséo Hora Emiss&o NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
- ) . ) 21/10/2021 12:10 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos __ _ _ _
z . o . . Cédigo Autenticidade Numero da Nota Série da Nota
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 054180
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 101U.0416.4358.8629499 Q Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000055595 1B 21/10/2021
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEXfJ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricdo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 45,43 45,43
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2163.20
TX ADM SERV VT ELETR. 45.43
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$0.68
SERVICO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAQAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11727264
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.163,20 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.208,63
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
055595 R$2.208,63 |-
Valor por Extenso
dois mil duzentos e oito reais e sessenta e trés centavos
. . . . . ) Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 101U 0416 4358 8629499 Q
http://www.barueri.sp.gov.br/nfe ' ’ '
RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Namero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 054180
"""""""" local T o T s
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11727264

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

1) ailton jose de oliveira ferreira (PUTIM)/CPF:01726508447/M:288
Tipo

1.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 700812) (2 / dia)

Eu, ailton jose de oliveira ferreira, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  AMANDA GABRIELLE ALFENAS (PUTIM)/CPF:46392150889/M:
Tipo

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1008890) (2 / dia)

Eu, AMANDA GABRIELLE ALFENAS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3)  claudomiro jose da silva (PUTIM)/CPF:18385113851/M:18385113851
Tipo
3.1) Consoércio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 264169) (2 / dia)

Eu, claudomiro jose da silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

4) cosma nunes carneiro (PUTIM)/CPF:12751174817/M:12751174817
Tipo
4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1026385) (2 / dia)

Eu, cosma nunes carneiro, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

5)  GEOVANA APARECIDA CANDIDO (PUTIM)/CPF:31246108810/M:31246108810
Tipo

5.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1002516) (2 / dia)

Eu, GEOVANA APARECIDA CANDIDO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

6) giovanni oliveira rodrigues (PUTIM)/CPF:33941862847/M:290
Tipo
6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1074994) (2 / dia)

Eu, giovanni oliveira rodrigues, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7)  hugo marcelino batista (PUTIM)/CPF:05645900880/M:
Tipo

7.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 861162) (2 / dia)

Eu, hugo marcelino batista, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

8)  JOELMIR CARLOS PEREIRA (PUTIM)/CPF:24953149882/M:
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sdo José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 992540) (2 / dia)

Eu, JOELMIR CARLOS PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias
- - 7

Operadora Linha Dias
- - 7

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias
- - 8

Operadora Linha Dias

. ; 13

Operadora Linha Dias

- - 22

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . F;g
R$
Total 43559

Total VIr_Unit Vir_Total

44 R§520 R
R$
Total 228,80

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total
14 R$ 5,20 R$ 72,80
Total R$ 72,80

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R§520 40 F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total
16 R$5,20 R$ 83,20
Total R$ 83,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . F;g
R$
Total 43559

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R§520 R
R$
Total 228,80
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

9)  MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES (PUTIM)/CPF:03674856999/M:
Tipo

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 746129) (2 / dia)

Eu, MARCIA APARECIDA TEIXEIRA FAGUNDES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) marcilene dos santos (PUTIM)/CPF:32725447801/M:32725447801
Tipo

10.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 733417) (2 / dia)

Eu, marcilene dos santos, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

11) MARIA AQUIDA LEAO (PUTIM)/CPF:03186653606/M:
Tipo

11.1) Consércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 348075) (2 / dia)

Eu, MARIA AQUIDA LEAO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

12)  odair almeida rocha (PUTIM)/CPF:18851771863/M:18851771863
Tipo

12.1) Consorcio 123 - Cartao Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 854268) (2 / dia)

Eu, odair almeida rocha, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

13) Paloma Martins da Silva (PUTIM)/CPF:41798011832/M:8
Tipo

13.1) Consoércio 123 - Cartédo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 468264) (2 / dia)

Eu, Paloma Martins da Silva, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

14) Priscila Alves de Mello Aimeida (PUTIM)/CPF:25775977890/M:01
Tipo

14.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 845073) (2 / dia)

Eu, Priscila Alves de Mello Almeida, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

15) Rosangela Regina de Lima (PUTIM)/CPF:15941807848/M:9
Tipo

15.1) Consoércio 123 - Cartédo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 818156) (2 / dia)

Eu, Rosangela Regina de Lima, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11727264

Resumo do Pedido por Departamento

Departamento: PUTIM (Total de Funcionarios: 15)

Tipo Operadora Linha

Operadora Linha Dias

- - 25

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

- - 13

Operadora Linha Dias

Total Vir_Unit Vir_Total

50 R$520 o0 %g
R$
Total 260,00

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 ¢ ';g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 .. F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 ¢ ';g
R$
Total 435 59

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R§520 40 F;g
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

26 R$520 . ang
R$
Total 135,20

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
- - 13 26 R$ 5,20 135,20
R$
Total 135,20
Total VIr Unit VIr Total
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SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 416 R$ 5,20 R$ 2.163,20
Total Departamento PUTIM: R$ 2.163,20
Resumo do Pedido
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit Vir Total
Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 416 R$ 5,20 R$ 2.163,20
Total Geral: R$ 2.163,20
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Registro do boleto em processamento. Verificar novamente em 5 minutos

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009363806-0

Data de Vencimento

20/10/2021

Data do Documento

06/10/2021

Numero do Documento Carteira

11727264 101

Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

02271/5657520

Valor Cobrado

2.208,63

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA - PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagédo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000936 63806.001010 4 87790000220863
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 20/10/2021
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
06/10/2021 11727264 DM N 06/10/2021 000009363806-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.208,63
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA (=) Valor Cobrado
2.208,63
Paaador INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162
1 R. EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA-PARQUE CAMPOLIM - SOROCABA /SP - CEP :
Endereco
Sacador /Avalista Codiao de Baixa
Autenticacao Mecanica FICHA DE
COMPENSACAO
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/10/2021 08:09 Inter:net---B_aNking....CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000936 63806.001010 4
87790000220863

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAC
10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 20/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 20/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 2.208,63
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.208,63
Valor Pago (R$): 2.208,63
Identificacao do Pagamento: SODEXO VT

Data/hora da operacgao: 20/10/2021 16:38:40

Codigo da operacdo:

Chave de segurancga:

093530793
K55NNXN6QLUSH766

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.00707.10-4 MARCILENE DOS SANTOS Codigo: 130
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
JOSE MARIANAO MONTEIRO 301 - CS 52 VILA HENRIQUE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.283-590 87715/293-/SP 327.254.478-01
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
30/10/1986 HELENA MARIA MACHADO DOS SANTOS
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
0-R$ 2.112,96 08/07/2019 11/10/2021 11/10/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 11/dias salario (liquido de R$ 575,80/ 91 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 78,0654 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
éf56 Horas extras 00:31 horas 100,00% R$ 10,58/ 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= (DSR)
p]
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 2,35/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00/ 62 Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
"63 13° salario proporcional 09/12 avos R$ 1.544,83| 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 03/12 avos R$ 560,92
<66 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 1.966,08| 68 Tergo constitucional de férias R$ 842,33 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
= 08/07/2020 a 07/07/2021
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 5.580,95
{DEDUGOES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.622,70| 112.1 | Previdéncia social R$ 50,00/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 122,53
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.795,23
VALOR LiQUIDO R$ 3.785,72

Estas despesas foram pag
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

21/10/2021 08:10 IntEr_n.et B-anking CA IxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 001/ 00023470-7

Nome destinatario: MARCILENE DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.785,72
Data de débito: 20/10/2021
Data/hora da operagao: 20/10/2021 16:40:05

Caddigo da operagdo: 335415552
Chave de seguranga: 8633TZR6K9]J65U4R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo

01/10/2021 13:19:42 10/2021 10592/ E 01/10/2021 13:10:55 36972 /00001 ORHAd2Df2
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
03.064.684/0001-83
Nome/Razé&o Social: 1121?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:
EE:?E?—'.FOI"T financeiro@chscontabilidade.com.
ETECHCLOIGIA W OOHTS Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ:
09.268.215/0005-96
Nome/Razédo Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Inscricdo Municipal:

E-mail:
Amanda.dias@incs.org.br

Municipio: UF:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

CEP:
12228-000

Telefone:

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentos a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e SISTEMA Ponto
Secullum4 de ate 200 funcionarios.
Referencia: Outubro/2021
Vencimento: 21/10/2021

UPA PUTIM
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 331470100 - MANUTENGCAO E REPARACAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS

Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Municipio / Pais da Prestacdo do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples Nacional

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n°® 333/2019

CALCULO DO ISSQN

Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN

269,55 0,00 0,00 . . .
RETENQ@ES

ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
269,55

Descontos (R$)
0,00

Valor Liquido (R$)
269,55

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

Cadigo da Obra:
Regra especial:

368/397




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

04/10/2021 13:18

Recibo do Pagador

&Eancu Itaii S.A.l 341 -7|

Boleto Banco Itau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02

S&o José dos Campos SP

34191.09868 84302.408729 18285.1966001 3 8750806000026955

Beneficiario Agencia/Cod Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/02881-9 R$ 109/00083024-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

44955 03.064.684/0001-83 21/10/2021 269,55
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96

Instrugbes
Referente a OS 75866 - NFSe 10592

Eﬁancn Itau S.A.l 341-7 |

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

34191.089868 04302.400729 182855.196001 5 8750000002699

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento
21/10/2021

Beneficiario

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0721/02881-9

Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
30/09/2021 44955 R$ N 04/10/2021 109/00083024-0
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
109 R$ 269,55
Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

Protestar apés 5 dias do vencimento

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035
Putim-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12228000 Cod baixa

Pagador/Avalista

t

https://www.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacgéao

©www.vapnet.com.br
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http://www.vapnet.com.br/

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

25/10/2021 08:09

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InteRn_et::::B_anking::::Cal XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - o . 34191.09008 08302.400729 10288.190001 5
Representagao numérica do cédigo de barras: 87800000026955
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

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

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 21/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 22/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 269,55
Juros (R$): 0,27

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 269,82
Valor Pago (R$): 269,82

Identificacao do Pagamento: NF 10592 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 22/10/2021 13:10:23

Codigo da operagdo: 095186630
Chave de seguranga: 9LEVPKRCNPOJFWZR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000380766
SERIE 0

0

JUNDIAL/SP
Fone: 551121368534

Complemento: BLOCO A
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

Identificacao do emitente

IBG INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000380766
SERIE 0
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0967 4231 5200 0178 5500 0000 3807 6616 0413 4601

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA FORA ESTAB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211119397692 24/09/2021 16:39:54

INSCRICAO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 24/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 24/09/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 16:36:00

FATURA

001

23/10/2021

4.176,71

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
4.176,71

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

GERADO-ONU 1073 CL2.2
Lote(s) : 202109230L010
03

751,81 0,00 0,00 4.176,71

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.176,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE FQW2G58 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
601 LOX 601,000 601,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 000 |5103 |M3 601,0000 6,9496 4.176,71 4.176,71 751,81 0,00| 18,00% | 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
626996

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211119397692

Nr.Pedido: 551761Romaneio Nr.: 144255 LOTE 202109230L01003 Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e

estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte ¢ que atendem as
exigencias da regulamentacao.; PONTO DE ENTREGA : UPA DE POTIM-SJC/SP

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793, 26700 91270.000002 67007.070005 8 878200001 7671

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
230 anA

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
SHDE0E Q00028075 O 4] PR LTE g g 009 ¢ 12700000067 - 4
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] 4. 176,71
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

2379326700 91270.000002 67007.070005 8 8782000041 7671

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
2510001

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
20OE0E Q000280 7ES L 4] Eemn ulmy | 009 ¢ 12700000067 - 4
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 4. 176,71
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD.......... 13,58
FEF A MF EQ1-0002380756 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMNGIMERTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

25/10/2021 08:10 I nTer-n-et B:aNking CA-IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91270.000002 67007.070005 8
87820000417671

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 23/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 22/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.176,71
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.176,71
Valor Pago (R$): 4.176,71
Identificagdo do Pagamento: NF 380766 IBG
Data/hora da operacgao: 22/10/2021 13:53:42

Caodigo da operacao:

Chave de segurancga:

095209654
81HIJRU45G4QFP4WW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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F E T E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 18/10/2021 10:08:52
FUMDO OE GASANTLA DD TEMPO DE SERVCO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 09.268.215/0005-96

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 41-35034715 12.228-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
29113620092682152 317,20

13- Data de Validade = 22/10/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Cadigo de Barras Autenticagdo mecanica

858200000031|| 172002392023 || 110222911364| | 200926821523

Via Empresa

I' I I ! GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 18/10/2021 10:08:52

FUMNDO DE GASANTLA DD TEMPD DE SERVECO

Verséao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razé&o social/Nome 02 - CNPJ/CEI

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01 09.268.215/0005-96

05 - CEP

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 41-35034715 12.228-000

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Caodigo de Barras

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
29113620092682152 317,20
13- Data de Validade = 22/10/2021

Atencgao: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

858200000031 || 172002392023 | | 110222911364 | 200926821523

Via Banco
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

25/10/2021 08:10 i:n-ternet---B ank.Ing CALXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Representagdo numérica do codigo de barras:

858200000031 172002392023 110222911364 200926821523

Identificador: 29113620092682152
Céd. convénio: 0239

Data de validade: 22/10/2021

Valor recolhido: 317,20
Identificacdo da operacao: RESCISAO FLAVIANA
Data / hora: 22/10/2021

Data de Débito: 22/10/2021

Codigo da operagédo:
Chave de segurancga:

00574680
7RWZIVE3ESTLLAIO

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dfip.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 1" Nome
124.14664.12-8 MARCIA LUCIANA DOS SANTOS Codigo: 1626
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA JOSE RODRIGUES DE MELO 291 - CASA JARDIM ITAPUA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.247-353 99865/204-/SP 159.626.188-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
08/04/1973 MARIA BENEDITA DOS SANTOS
d DADOS DO CONTRATO
r:21 Tipo de Contrato
CP1 - Contrato de trabalho por prazo indeterminado
(T‘ 2 Causa do Afastamento
cHRescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
0-R$ 1.842,70 24/06/2021 13/10/2021 14/10/2021 SJ1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1-Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
£000.914.021.00088-4 47.436.373/0001-73 - SINDICATO DOS HOSP CL C SAU LAB DE PESQ ANAL CL DO E DE SP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 12/dias salario (liquido de R$ 732,83| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 85,1654 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
éf56 Horas extras 11:00 horas 100,00% R$ 225,22 57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
= (DSR)
p]
(L‘ Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 75,07M Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00M Salario-Familia R$ 0,00
© variavel
‘153 13° salario proporcional 03/12 avos R$ 485,43 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00/ 65 Férias proporcionais 04/12 avos R$ 647,23
:‘66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 215,74/ 69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00
(70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00/ 99 Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
©
n TOTAL BRUTO R$ 2.466,68
égDEDU(;éES
E-:.Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
&
ik 03 | Aviso prévio indenizado 30/30 dias R$ 1.622,00| 112.1 | Previdéncia social R$ 84,14| 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 36,40
©14.1 | IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.742,54
VALOR LiQUIDO R$ 724,14

Estas despesas foram pag
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

25/10/2021 08:12 Int.eRnet....BankinG CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00001088994-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCIA LUCIANA DOS SANTOS

CPF/CNP3J: 159.626.188-90

Valor: R$ 724,14

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

(I)C;‘::;i:;c:f“ da RESCISAO MARCIA SANT

Historico:

Data de débito: 22/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 22/10/2021 13:41:34
Codigo da operagdo: 00147831
Chave de seguranga: QLU115UZQJWS155S

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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‘ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICA(}AO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
09.268.215/0005-96 INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-000 8660700
IDENTIFICA(}AO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.07879.22-9 FLAVIANA CRISTINA DE ABREU E SILVA Codigo: 1759
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
LUZIA GRECCO 178 JARDIM SANTA JULIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12.228-281 010087/00229-/SP 215.238.918-23
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée
16/01/1981 MARIA TERESEINHA DE ABREU
d DADOS DO CONTRATO
v:21 Tipo de Contrato
CP3 - Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisio antecipada
(\" 2 Causa do Afastamento
cHRescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
0-R$ 3.562,00 31/08/2021 13/10/2021 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
© 0,00 0,00 | 1 -Empregado
-EEB1 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
D 52.169.117/0001-05 - SEESP
© = 7
) DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
;iIERBAS RESCISORIAS
E ubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
%0 Saldo de 13/dias salario (liquido de R$ 1.401,48| 51 Comissdes R$ 0,00/ 52 Gratificagbes R$ 0,00
1) O/faltas e DSR)
-3 Adicional de insalubridade 20,00% R$ 92,26| 54 Adicional de periculosidade R$ 0,00/55 Adicional noturno R$ 0,00
N
UB6 Horas extras R$ 0,00/57 Gorjetas R$ 0,00/ 58 Descanso semanal remunerado R$ 0,00
g (DSR)
®9 Reflexo do "DSR" sobre salario R$ 0,00/ 60 Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 57,59
© variavel
"62 Salario-Familia R$ 0,00/ 63 13° salario proporcional 01/12 avos R$ 287,96/ 64 13° salario exercicios anteriores R$ 0,00
:‘6= 5 Férias proporcionais 01/12 avos R$ 287,96/ 66 Férias vencidas R$ 0,00/ 68 Tergo constitucional de férias R$ 95,99
('69 Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00.70 13° salario (aviso prévio indenizado) R$ 0,00.71 Férias (aviso prévio indenizado) R$ 0,00
o]
) Ajuste do saldo devedor R$ 0,00
O
[
S TOTAL BRUTO R$ 2.223,24
hY
El_DEDUCéES
§Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ik 00 Pensao alimenticia R$ 0,00/ 101 Adiantamento salarial R$ 0,00/ 102 Adiantamento de 13° salario R$ 0,00
gm 03 | Aviso prévio indenizado dias R$ 0,00/ 112.1 | Previdéncia social R$ 117,93/ 112.2 | Previdéncia social - 13° salario R$ 21,59
@©
(3|.14_1 IRRF R$ 0,00/ 114.2 | IRRF sobre 13° salario R$ 0,00
Q TOTAL DEDUGOES R$ 139,52
'-'9 VALOR LiQUIDO R$ 2.083,72
(2]
©
(%]
o
o
(%]
[0
©
(2]
©
—
(2]
L
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

25/10/2021 08:12 Int:e-rnet Banking___ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 | 003 | 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1960 / 00001006673-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FLAVIANA CRISTINA DE ABREU E SILVA

CPF/CNP3J: 215.238.918-23

Valor: R$ 2.083,72

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;‘:;iggcj‘f“ da RESCISAO FLAVIANA

Historico:

Data de débito: 22/10/2021

Data / Hora da operacgdo: 22/10/2021 13:48:27
Codigo da operagdo: 00148627
Chave de seguranga: VTU4VY9A671TRCOU

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

A Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA 000206963
'h Data e Hora de Emissdo
II,_IEERI_AHD'A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 04/10/2021 08:36:14
~ Cadigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 28e82fdb
PRESTADOR DE SERVICOS
@/9sAnKHYA o
GESTAD DE NEGOGIOS Nome/Razéo Social: SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA

CPF/CNPJ: 26.314.062/0001-61 Inscricdo Municipal:  060.410-00

Endereco: AV MARCOS FREITAS COSTA 369 - DANIEL FONSECACEP38400-328

Municipio: UBERLANDIA UF: MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA IE: ISENTO
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: Av JOAO RODOLFO CASTELLLI, N°1035 - Bairro ABADIA - CEP 12228-000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP email: rafael.santos@incs.org.br
DISCRIMINA(;AO DOS SERVIGOS
Descrigdo: REFERENTE A OUTUBRO/21
Item Qtde Unitario R$ Total R$
MENSALIDADE LICENCA DE USO (A) 1 1.126,73 1.126,73
REFERENTE A OUTUBRO/21
Total aproximado de tributos da nota: R$ 114,36
Fonte tributaria: IBPT
PIS (0.0000%): COFINS (0.0000%): INSS (0.0000%): IR (0.0000%): CSLL (0.0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.126,73

Valor Total das Dedugées: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:

R$ 0,00 R$1.126,73 2,00% R$ 22,53

RPS: 206962/NF (04/10/2021 )
OUTRAS INFORMAGOES

Més de Competéncia da Nota: 10/2021 Local da Prestagdo do Servigo: Uberlandia - MG
Recolhimento A recolher Tributagdo: Tributavel
RPS: 206962/NF (04/10/2021)
CNAE: 620310002 Descri¢ao da Atividade: DESENVOLVIMENTO E LIC. DE PROGRAMAS DE COMPUTADORES
Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 15/11/2021
Servico 105 - Licenciamento ou cessé&o de direito de uso de programas de computacéo
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

RECIBO DE ENTREGA

Pagavel em qualquer banco até o vencimento Agencia/Cod Cedente veneimento
40339/337943 25/10/2021
Beneficiario:  SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA CNPJ:  26.314.062/0001-61  |Nr.Documento/Parcela  |Nosso Ndmero

End.: AV MARCOS FREITAS COSTA , 369 Bairro: DANIEL FONSECA - UBERLANDIA/MG - CEP: 38400328

206963

0100211-5

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA-31763

CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data Processamento:

(=) Valor do Documento

End.: , null Bairro: ABADIA CEP: 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP 04/10/2021 1.126,73
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento
corte aqui
Wsicoos
BANCO SICOOB | 756-0 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/10/2021
Beneficiario:  SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA CNPJ:  26.314.062/0001-61 Agéncia/Cédigo
End.: AV MARCOS FREITAS COSTA , 369 Bairro: DANIEL FONSECA - UBERLANDIA/MG - CEP: 38400328 40339/337943
Data do Documento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Nimero
04/10/2021 206963 DM N 04/10/2021 0100211-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
1 R$ 1.126,73
Instrugdes . ATENGAO: (-) Desconto/Abatim.
VALOR COBRADO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,90 Prezado Parceiro(a), antes de efetuar e confirmar o pagamento deste boleto, 0,00

PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS O VENCIMENTO.

MULTA DE 2%.

REFERENTE A OUTUBRO/21

NFSe: 206963

confirme e certifique-se a instituicdo financeira emissora e o beneficiario final do pagamento.

que é a empresa SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
Havendo divergéncia em qualquer informag&o, né&o efetue o pagamento e nos comunique

imediatamente.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.126,73

Pagador:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA-31763
End.: Av JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 Bairro: ABADIA

CEP: 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

Autenticacdo Mecanica

sicoos :

| 756-0 | 75691.40333 01033.794304 10021.150015 6 8740000112673
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/10/2021
Beneficiario:  SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA CNPJ: 26.314.062/0001-61 Agéncia/Codigo
End.: AV MARCOS FREITAS COSTA , 369 Bairro: DANIEL FONSECA - UBERLANDIA/MG - CEP: 38400328 40339/337943
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | pata Processamento Nosso Numero
04/10/2021 206963 DM N | 04/10/2021 0100211-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

1 R$ 1.126,73
Instrucdes ATENGEO: (-) Desconto/Abatim.
VALOR COBRADO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,90 Prezado Pérceiro(a), antes de efetuar e confirmar o pagamento deste boleto, 0.00

PROTESTAR NO 5 DIA UTIL APOS O VENCIMENTO.

MULTA DE 2%.

REFERENTE A OUTUBRO/21

NFSe: 206963

confirme e certifique-se a institui¢éo financeira emissora e o beneficiario final do pagamento.

que é a empresa SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
Havendo divergéncia em qualquer informacéo, ndo efetue o pagamento e nos comunique

imediatamente.

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
1.126,73

Pagador:

End.: Av JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 Bairro: ABADIA
CEP: 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA-31763

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

Autenticagdo Mecénica

Ficha de Compensacéo

corte aqui
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

26/10/2021 08:02

CAIXA

Inte:r:neT::::B:ank ing CAI-XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

75691.40333 01033.794304 10021.150015 6
87840000112673

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
SANKHYA JIVA TECNOLOGIA E INOVACAO LTDA
26.314.062/0001-61

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 25/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 25/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.126,73
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.126,73
Valor Pago (R$): 1.126,73

Identificacao do Pagamento: NF 206963 SANKHYA

Data/hora da operacgao: 25/10/2021 16:33:23

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

098622528
Q2G4F4NL1202XEYR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000024842
SERIE 0

Identificacao do emitente
IBG INDUSTRIA BRASILEIR

A DE GASES LTDA

R NELSON MAGALHAES, 40

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:12042-025

TAUBATE/SP
Fone: 551236865424

NOTA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000024842
SERIE 0
FOLHA 01/01

FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0967 4231 5200 0330 5500 0000 0248 4216 5678 4231

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
REVEND.FORA ESTAB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135211132189071 28/09/2021 10:03:53

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

688295196110 67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/09/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO, 255 AQUARIUS 12246-900 28/09/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS 1533576906 SP 10:01:00

FATURA

001

27/10/2021

57,62

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

57,62 10,37 0,00 0,00 57,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA 0-REMETENTE GED8113 SP 67.423.152/0003-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA NELSON MAGALHAES, 40 TAUBATE SP 688295196110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CILINDRO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS | A.IPI
OXIPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO-ON 28044000 000 [5104 |M3 1,0000 57,6200 57,62 57,62 10,37 0,00| 18,00% | 0,00%
U 1072 CL2.2

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135211132189071

Nr.Pedido: 048039Romaneio Nr.: 138861 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA POTIM-SIC/SP. Esta NF refere-se
aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento autorizado por Regime Especial

DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente

classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos

das operacoes de transporte ¢ que atendem as exigencias da regulamentacao.

RESERVADO AO FISCO




Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23 793.36700 91273.000009 95007.070006 3 B7850000005762

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
A

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
peLeT o e g g 0000024842 O 4] 300021 009 ¢ 1730000095 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] a7, 62
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.36700 91273.000009 95007.070006 3 B7850000005762

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
200

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
2ENOE0E Q00002442 L 4] S0r0SrEnE Q09 ¢ 12730000095 1
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] 5F, 62
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 0,19
FEF A MF EQZ-000024842 SUJEITC A PROTESTO APCS O WEMCIMERNTC
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica

384/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

27/10/2021 08:11 INternet----banking....CA-IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91273.000009 95007.070006 3
87860000005762

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 27/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 26/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 57,62
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 57,62
Valor Pago (R$): 57,62
Identificacao do Pagamento: NF 24842 IBG
Data/hora da operacgao: 26/10/2021 15:07:21

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

099269258
V7TO02TTGOVOG68XY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

385/397
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DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

147808

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

01/10/2021

ENDERECO BATRRO CEP DATA DE SATDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900

MUNTCIPTO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END. DE COBRANCA

147808

30/10/2021

518,58

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 57,6206 172,86
0X11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 57,6206 345,72
VALOR TOTAL LOCADO
518,58
DADOS ADICIONAIS

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Nr.Pedido:553247
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operago

* Referente ao més de Setembro de 2021

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

147808  386/397

es de transg



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

2379336700 91277.000032 71007.070007 1 87890000051858

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
SO0V an

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
011072021 0147808 O 4] O410/2021 009 12770000371- 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 515558
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

2379336700 91277.000039 71007.070007 1 7890000051858

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
S00e0

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q11005051 Q147808 L 4] Q1072021 009 ¢ 1270000371- 2
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 515858
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,73
FEF A MF L2G-147808 SUWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica

387/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

27/10/2021 08:12

CAIXA

InternEt---Ba.nking----CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91277.000039 71007.070007 1
87890000051858

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 30/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 26/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 518,58
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 518,58
Valor Pago (R$): 518,58

Identificacao do Pagamento: NF 147808 IBG

Data/hora da operacgao: 26/10/2021 15:09:51

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

099270903
T4XLVKYTPTMUKSE9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

388/397
m



DESTINATARIO

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP :13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (55) -11--2136 FAX (55) -11--2136
Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

ibg@ibg.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

147809

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

C.N.P.J. / C.P.F.

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAQ

01/10/2021

ENDERECO BATRRO CEP DATA DE SATDA
AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255 AQUARIUS 12.246-900

MUNTCIPTO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (15) 3357-6906 SP ISENTO

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END. DE COBRANCA

147809

30/10/2021

827,34

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

-SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE | QUANTIDADE|  VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
TANO0013 MEGACYL 1000 HP - LOX PC 1,00 827,3375 827,34
VALOR TOTAL LOCADO
827,34
DADOS ADICIONAIS

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Nr.Pedido:553248
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operago

* Referente ao més de Setembro de 2021

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

147809  389/397

es de transg



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.36700 91277.00002% 72007.070005 8 87890000082 714

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
SO0V an

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
011072021 0147509 O 4] O410/2021 009 ¢ 1570000372 0
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og 5 4] 87,54
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

2379336700 91277.000029 72007.070005 8 87890000082 714

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
S00e0

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q11005051 0147808 L 4] Q1072021 009 ¢ 1270000372- 0
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
Qog R 4] BZr.04
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... b ]
FEF A MF OG- 147808 SLWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica

390/397



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

27/10/2021 08:13 I_n:ternet....BaNk:ing...CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91277.000039 72007.070005 8
87890000082734

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Data do Vencimento: 30/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 26/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 827,34
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 827,34
Valor Pago (R$): 827,34
Identificacao do Pagamento: NF 147809 IBG
Data/hora da operacgao: 26/10/2021 15:14:01

Codigo da operacado:

Chave de segurancga:

099273734
PG6RL6VHLSTLL1XP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

391/397
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MUNICIPIO DE JUNDIAI Numero da
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 4228
Data e Hora da Emisséo 02/10/2021 11:06:17 Competéncia 2/10/2021 Cédigo de Verificagdo Z9XHICKWW
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo JUNDIAI - SP

Raz&o Social/Nome IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

67.423.152/0001-78 | Inscrigdo Municipal | 62699 | Municipio | JUNDIAI - SP

Endereco e CEP AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

Complemento Telefone (11)2136-8505 e-mail

farmaceutica@ibg.com.br

Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal | Municipio | SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Endereco e CEP RUA ITAPETININGA ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571
Complemento Telefone (12)3929-1019 e-mail francys.adm@hotmail.com

01 Assisténcia Técnica

\Vencimento: 30/10/2021

Boleto: 005486

"Valor da Carga Tributaria 18.25 (Fonte IBPT)"

14.01/14.01.01/ 1431 - REPARAGCAO MAQ./EQU/APAR EM GERAL

Cédigo da Obra

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Valor do Servico R$ 496,40 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 496,40

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deducges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengOes Federais 23,08 0-Nenhum Base de Célculo 496,40

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 5,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 473,32 Ao (=) Valor do ISSQN  R$ 24,82

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
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Amanda Dias
Realce


Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para

utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

23793.36700 21277.000070 66007.070007 1 87890000047332

amen
Banegn Bradesco
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.

’@' bradesco |237-2|
LAl de Pagamento

Yendmento
SO0V an

Beneficano: IEG INDUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - CHPJ: 057 42315200001 -78 AgandafCodigo Bansfidano
Ay AMTOMIETA FIVA BARRAMNGUEIRDS 150 EL A - DISTRITO INDUSTRIAL I36E7-F 007000 7
13213- 009 JUMNDIAL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
011072021 00054EG O 4] O410/2021 009 { 12770000756 1
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
0og F 0 415,32
Fagador: INGS - INSTITUTO MASIOMNAL DE CIEMGIAS DA - GhPJ: 009258 215000555
FUA EMYGDIA SAMPOLIM, 131 - PO CAMPOLIM - PARGUE CAMPOLIM
18047 535 SOROCABA - SF
Sacadorifealizta:

Regibn da Pagadaor

Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

@ bradesco |237-2|
Ooml de Fagamento

Autanticacio Mechnica

Corte aqui

23793.36700 91277.000070 66007.070007 1 87890000047332

amen
Barmco Bradesen
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.

Wenamento
S00e0

Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMNQUEIRCS 150 BL A - DISTRITS INDUSTRIAL BEE7-A 00000 T
13213- 09 JURD1AL - SP
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
Q11005051 Q005 L 4] Q1072021 Q09 1270000755 1
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 473,52
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,58
FEF A MF SER-Q054ES SUWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+] Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagador: IMGS - IMSTITUTO MASIOMAL DE CIEMCIAS DA - SHPJ: 009258 215000595
RUA EMYEDIA CAMPOLIM, 127 - PO CAMPOLIM - PARZUE CAMPOLIM
18047 - 625 SORCCARS - SP

Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin

Autanticagio Meclnica
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

27/10/2021 08:13

CAIXA

InterneT___Banking CAI XA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:
Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

PG BLOQTO

23793.36700 91277.000070 66007.070007 1
87890000047332

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA
67.423.152/0001-78

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

CPF/CNP3J:

Data do Vencimento: 30/10/2021
Data de Efetivacdao / Agendamento: 26/10/2021
Valor Nominal do Boleto: 473,32
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 473,32
Valor Pago (R$): 473,32
Identificacao do Pagamento: NF 4228 IBG

Data/hora da operacgao: 26/10/2021 15:16:06

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

099275193
8HQW43MCP1L6YLPA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

TEHLMOS DE MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA OS PRODUTOS E/OU SEFVICOS CONSTANTES DR NOTA FISCAL ] B

POMICA INDICADA ARAIXO. EMISSAO: 08/10/2021 VALOR TOTAL: R$ 440,83 DHSTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACTONAL NF"'e
LT, NCIAZ DA SAUDE - AVENIDA JOAOC RODOLFO CASTELLI, 1035 PLTIM.Sac Jose dog Campos—3¥F : o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] R N° 5.523

Série 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

& DANFE ’
%%% Docimento Auxiliar
e . da Meta Fisceal

Eletrénica

: 0 - ENTRADA
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 1 - satpa CHAVE DE ACESSO

RUA SIQUEIRA CAMPOS, 582 ° 3521 1008 1456 1506 0118 5500 1000 0055 2313 1179 9536
CENTRO - 12210-250 . N°¢ 5.523 Comonira de autenticidna T
Sao Jose dos Campos - SP Fone: (12) 3018-8121 Série 1 .onsub ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Folha 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Merc.Adq/Rec.Terceiros,S.T., Cond.Contrib.Substituido |[135211184403601 - 08/10/2021 11:27:2;]
[INSCRICZXO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ : - j.
645.506.195.118 08.145.615/0001-18 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ / CPF Yoatz DA EMISSAO j
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-95 08/10/2021 i
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRARDA WI
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 08/10/2021 |
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA 1
Sao Jose dos Campos SP | (12) 98844-5806 ISENTO 11:27:17 }
FATURA / DUPLICATA
{Num. 001!}
Venc. 29/10/2021}
Valor RS 460,83

CALCULO DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO TCMS |VALOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST.  |VALOR IMP. TMPORTAGAG  |VALOR DO PIS ]VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 450,83
(VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO JDESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA = |
i
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 460,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA O VEICULO UF  |cweg / cpF !
(9) Sem Frete 1 J
{ENDERECO . MUNTCTPTO . UrF TNSCRICAO F.STADUAL ji
L . . : . i
{quaANTIDADE ESPECTE {MARCA NUMERAGAO ‘ rzso BRUTO (KG) TPESO LIGUIDG (KG) -
) H
L 9,000 9,050)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH fo/csosn| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITWALOR rtozal BiEREC | VAMOR | VALOR jeo
527 SACO DE LIXO PRETO 40 LTS — 60X60 DIARTO - MRGA | 39732190 | 0500 | 5405 | ¥D 3 13,81 40,83 ¢, 00 0,00 ¥
OMEGA 1
CEST: 15.004.00
P sEs T SACO DE LIXO PRETO 100 LTS - 75X90 DIARIO P3 - | 39232190 0500 | 5405 | &b | 3| 30,82 ~ " 92,84| ~“o,00] ~0,00] " K
MEG2& OMEGA
CEST: 15.004.00
T PSPPIt ETTES STl B EEE B . e
PTERRE . :
CEST: 20.045.00
B o rOALHA BOBINA - BRANCO - 20X100X8 - RUBI | 48182000 | 0500 | 5405 | #b | 5| 42,00[ o
26.045.00
i
.
!
|
i
.
i
|
DADOS ADICIONAIS 395/197

Email do Destinatario: comprasl@integralogsaude.com.br

Trf  Frnkvilnintas ToPNacnme nbA amitida nar ME A BDD csranita mala Q@imelee Mamisanal  TToMam ~mva Addradita s

{INFORMAGOES COMPLEMENTARES Fasmvmo 2O FISCO I
!
i



Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

2971672021

R$460,83

00005523

2001882098

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE 09.268. 215/0005 96
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAV 08.145.615/0001-18

RECIBO DO PAGADOR

= letsbank

www.letsbank.com.br
= letsbank 630-0 * 63091.00201 01882.098005 90214.400013 1 87880000046083

F’agavel em qua!quer banco ou casa lotérica. o _ : 2:.9/1:'0/202{

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA 08.145.416/0001-18 009021440001

08/10/2021 00008523 - 08/10/2021 | R$460,85
- 1 K
Cobfar juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 30/10/2021. o . < -

Cobrar muita de 2,00% a partir de 30/10/2021.

iNCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE - 09.268.215/0005-96

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
12228000 - PUTIM
bﬂo ose dos Campos SP

;. i!!llllllllll Ili||l|||||H||IIIIIUIIIll|ll||||IlIllllll\\IIIillllll\lllIl\IIiI\NIlIIIIIUIIIIIl """

FICHA DE COMPENSAGAC
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27/10/2021 08:14

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

InteRnet___Ban k:ing----cA:IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Estas despesas foram pagas com recursos da P.M de Sao José dos Campos contrato n® 333/2019

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - - . 63091.00201 01882.098005 90214.400013 1
Representagao numérica do cédigo de barras: 87880000046083
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SMARTBANK S.A
Cédigo do Banco: 630
Codigo do ISPB: 58497702

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA
MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

08.145.615/0001-18

MEGA OMEGA COMERCIO DE DESCARTAVEIS LTDA

08.145.615/0001-18

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

29/10/2021
26/10/2021
460,83
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
460,83
460,83

NF 5523 MEGA OMEGA

Data/hora da operacgao: 26/10/2021 15:20:54

Codigo da operacao: 099278548
Chave de seguranca: S3Y1G8CPXYKLQYJIW

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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