
Número / Série

11/11/2022 12:16:27

Data e Hora de Emissão da NFS-e

tkXfBJ4Q3

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

25 / E11/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 8 plantões pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Brandão, no mês OUTUBRO de 2022.

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00169,50 339,00 113,0073,450,00 0,00

11.300,00 694,95 0,00 10.605,05

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

BRANDAO WM MED SS LTDA

44.910.218/0001-59
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

426781

UF:Município / País:

Endereço: AVENI DO TUBARAO 300 BLOCO:B PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

adineival@gmail.com

923832

12246-140 (12) 3904-6890

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 226,0011.300,00 0,00 11.300,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNPJ: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 10.605,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 25 BRANDAO WM  

Histórico:

Data de débito: 01/12/2022

Data / Hora da operação: 01/12/2022 08:00:10

Código da operação: 00107468

Chave de segurança: MHYQAC5L9FFCRMPX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

16/11/2022 11:54:00

Data e Hora de Emissão da NFS-e

dMWsYoGsH

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

160 / E11/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 1 plantão pelo(a) profissional médico(a) Bianca Joukhadar, no mês OUTUBRO de 2022.

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

RETENÇÃO DE IMPOSTO:

IR 1,5%  R$ 22,50

PIS/COFINS/CSLL  4,65%  R$ 69,75

LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.407,75

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,0022,50 45,00 15,009,750,00 0,00

1.500,00 92,25 0,00 1.407,75

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

DUARTE CONTI E ARANTES ASSOCIACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

36.740.229/0001-00
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

405250

UF:Município / País:

Endereço: RUA GERALDO SOARES CORDEIRO 123 RESIDENCIAL DE VILLE

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

alexandre@confitecassessoria.com
.br

923832

12237-874 (11) 9522-3720

(15) 3035-277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 30,001.500,00 0,00 1.500,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050100 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4027 / 00040018054-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: DUARTE CONTI E ARANTES ASSOCIACAO DE SER

CPF/CNPJ: 36.740.229/0001-00

Valor: R$ 1.407,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 160 DUARTE CONTI  

Histórico:

Data de débito: 01/12/2022

Data / Hora da operação: 01/12/2022 14:16:33

Código da operação: 00160084

Chave de segurança: PVW80Y9ZX8JWSXU5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8743 / 00000003696-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 385.168.568-79

Valor: R$ 1.176,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL GABRIELA SILV  

Histórico:

Data de débito: 01/12/2022

Data / Hora da operação: 01/12/2022 16:17:33

Código da operação: 00179002

Chave de segurança: EY6UF0RFNE94PF1Y

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatário: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.214,85

Data de débito: 02/12/2022

Data/hora da operação: 02/12/2022 10:53:29

Código da operação: 021053

Chave de segurança: L85EV265NXQM99CF

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Nome destinatário: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.150,33

Data de débito: 02/12/2022

Data/hora da operação: 02/12/2022 10:54:45

Código da operação: 021054

Chave de segurança: G1T6G6RNZRPCTEM1

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatário: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.237,44

Data de débito: 02/12/2022

Data/hora da operação: 02/12/2022 10:55:38

Código da operação: 021055

Chave de segurança: 8C484VS6R287XJRX

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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05/12/2022 13:22 Usuário: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=321&inscricao=49404695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d49404695 1/1
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14/12/22, 10:44 Internet___ban_ki.ng c-AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00021292883-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 93.099,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 321 PRO VIDA  

Histórico:

Data de débito: 06/12/2022

Data / Hora da operação: 06/12/2022 16:25:51

Código da operação: 00184240

Chave de segurança: 2ECV7YEVWCWWCM7G

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 10:48 I_nter nEt:::Banking CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733 / 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 524 IBGS  

Histórico:

Data de débito: 06/12/2022

Data / Hora da operação: 06/12/2022 16:42:29

Código da operação: 00186803

Chave de segurança: 368XK2GN0YE0Q66S

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.565

SÉRIE: 4

RECEBEMOS DE Dom Rubi Refeições Coletivas Ltda OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

Dom Rubi Refeições Coletivas Ltda

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 -  - Vila Rubi, Sao Jose
dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

1

Nº 000.000.565
SÉRIE: 4

VENDA

645383066115 16.580.640/0001-58

3522 1216 5806 4000 0158 5500 4000 0005 6510 0097 0900

135221694242400 - 05/12/2022 11:01
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 09.268.215/0005-96 05/12/2022

12246-900Jd. AquariusAv. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020

Sao Jose dos Campos SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 60.975,00
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 60.975,00

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

090 5101 un 1.440,000
0

5.040,003,5000 0,00 0,002106909004 Café da manhã 0,00

090 5101 un 600,0000 3.300,005,5000 0,00 0,002106909010 Garrafa de café 0,00

090 5101 un 1.590,000
0

23.691,0014,9000 0,00 0,002106909002 Refeições 0,00

090 5101 un 480,0000 7.152,0014,9000 0,00 0,002106909014 Sopa
* Servido para pacientes *

0,00

090 5101 un 630,0000 3.465,005,5000 0,00 0,002106909006 Lanche da tarde
* Servido para pacientes *

0,00

090 5101 un 1.230,000
0

18.327,0014,9000 0,00 0,002106909002 Refeições 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fornecimento de refeições no mês de Novembro/22 na UPA Puti
m em conformidade com o contrato de gestão nº 333/2019 firm
ado entre o INCS - Instituto Nacional de ciencias da Saude
e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos. Vencimento
: 08/08/22. ICMS recolhido nos termos do DECRETO 51.597/200
7. Este documento não ransfere crédito do ICMS.
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14/12/22, 10:50 I_nternet....B_anking CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatário: DOM RUBI REFE COLETIVAS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 60.975,00

Data de débito: 06/12/2022

Data/hora da operação: 06/12/2022 16:50:14

Código da operação: 061650

Chave de segurança: 94KT3U7AER4CP73G

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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858000004025  226701792210  207671050800  926821500059

858000004025  226701792210  207671050800  926821500059

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GFIP - SEFIP

GERADA EM

01-RAZÃO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01                                            

08-CÓD RECOLHIMENTO

02-DDD/TELEFONE

09-ID RECOLHIMENTO

(0041)35034715

017980-9

10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 )

09.268.215/0005-96

03-FPAS 07-ALÍQUOTA FGTS04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 81 98

11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

11/2022 07/12/2022

05-REMUNERAÇÃO

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

502.783,45

40.222,67

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

40.222,67

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2022**

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

115

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM

GFIP - SEFIP

08-CÓD RECOLHIMENTO

01-RAZÃO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01                                            

03-FPAS

639

115

04-SIMPLES

1

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

05-REMUNERAÇÃO

502.783,45

10-INSCRIÇÃO/TIPO

09.268.215/0005-96

06-QTDE TRABALHADORES

98

11-COMPETÊNCIA

11/2022

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

07-ALÍQUOTA FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2022

15-TOTAL A RECOLHER

40.222,67

14-ENCARGOS

0,00

CONTRIB SOCIAL13-DEPÓSITO +

40.222,67

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2022**

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

( 8 )

8.40

8.40

02/12/2022 - 09:19:58

02/12/2022 - 09:19:58
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14/12/22, 10:53 inte-rn.et Banki:ng:::C:AIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome:  INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4

Representação numérica do código de barras:

858000004025 226701792210 207671050800 926821500059

CNPJ/CEI empresa: 09.268.215/0005-96

Cód. convênio: 0179

Data de validade: 07/12/2022

Competência: 11/2022

Valor recolhido: 40.222,67

Identificação da operação: FGTS NOVEMBRO 2022

Data / hora: 07/12/2022

Data de Débito: 07/12/2022

Código da operação: 00585246

Chave de segurança: YA28JNEHXX6W0NN3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 10:56 Internet...B:anki ng::::CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000113614-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: IEDA MAIA

CPF/CNPJ: 219.277.228-96

Valor: R$ 2.272,17

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: IEDA MAIA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:16:52

 
Código da operação: 00100295

Chave de segurança: L9LA23UXSVP9F67W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:17 I nte-rn et---B_an:king....CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

Valor: R$ 4.658,87

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: CARLOS GALVAO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:16:52

 
Código da operação: 00100296

Chave de segurança: 7UXSZG1303X85MV6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:18 Int_e.r.net Banking...CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6640 / 00000017139-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO

CPF/CNPJ: 293.021.678-60

Valor: R$ 3.021,27

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: KATIA MACHADO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:17:01

 
Código da operação: 00100843

Chave de segurança: U2UJVPH5H9S4N75P

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:20 I.nt.ernet:::Banking::::CA:IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00002021135-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROMULO BRITO GAMA

CPF/CNPJ: 307.639.308-14

Valor: R$ 3.545,49

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ROMULO GAMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:20:14

 
Código da operação: 00100993

Chave de segurança: YLUHX9TAAP5S68EL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:22 In:t e_rnet:::Banking____CaI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0511 / 00001004454-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

CPF/CNPJ: 296.112.388-78

Valor: R$ 4.114,48

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ALLAN CARDOSO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:20:14

 
Código da operação: 00101069

Chave de segurança: 8GTPEJEKQTTL0ZFS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:23 InTer_net...Ba_nki:ng....cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2021 / 00001023677-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DANIELADIAS MOREIRA

CPF/CNPJ: 320.089.828-31

Valor: R$ 4.361,28

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DANIELA MOREIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:20:14

 
Código da operação: 00101207

Chave de segurança: 9HHJ80GYQRKM7LV2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:26 InterNet:::B an_king CAI.XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00001010336-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

Valor: R$ 2.923,89

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: GERALDINA RODRIGUES  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:20:14

 
Código da operação: 00101304

Chave de segurança: RG7LM0NLV4M6YFUS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:27 InTer_n.et....B aNking CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00001086983-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 338.153.108-57

Valor: R$ 3.404,16

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: CRISTIANE SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:20:14

 
Código da operação: 00101305

Chave de segurança: 5FQSVK77VPFQSS9R

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:30 InT:er-n-et----Banking CA.IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ELAINE CRISTINA E SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

Valor: R$ 5.264,38

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ELAINE LIMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:20:15

 
Código da operação: 00101473

Chave de segurança: 76SGM13FL1YPGQP7

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:31 I:ntern-et...Banki-ng---cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0225 / 00000000148-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIULIANO MARTINS

CPF/CNPJ: 253.937.168-00

Valor: R$ 5.030,91

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: GIULIANO MARTINS  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102280

Chave de segurança: WKQ6ZCZKH2KG2TYE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:33 I.n_ter net____Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0225 / 00000399834-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 344.740.288-13

Valor: R$ 2.925,44

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: LIDIA RAFAELA GREGOR  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102281

Chave de segurança: GPHWW2HQKQS8Z1SA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:34 Internet____Ba:nkinG....CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0391 / 00000005999-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARLOS E S PAIVA

CPF/CNPJ: 343.209.718-25

Valor: R$ 3.463,25

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: CARLOS PAIVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102315

Chave de segurança: WXWUR8JLJJF7SQWN

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:36 IN.ternet____Ba.nking CAi.XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0395 / 00000026480-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA

CPF/CNPJ: 224.637.368-95

Valor: R$ 3.764,19

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: SUELLEN BATISTA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102317

Chave de segurança: WYJVQ3GPQ5AWZ7ZW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:38 InterNet---B.anki ng CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0395 / 00000274826-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANA ELISA A G GIMENES

CPF/CNPJ: 271.098.948-43

Valor: R$ 5.777,56

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ANA ELISA GIMENES  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102320

Chave de segurança: VYR1L12EL37RL59M

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:39 In.tern_eT:::BankiNg:::CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 3.455,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: BIANCA CARRION  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102397

Chave de segurança: KKHKVF1A5SJXUCSW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:41 In.t_ern eT Banki-ng::::CA IXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1612 / 00001011565-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DANIELLE ANDRADE CARNEIRO

CPF/CNPJ: 224.366.708-89

Valor: R$ 2.366,19

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: DANIELE ANDRADE CARN  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:43

 
Código da operação: 00102454

Chave de segurança: Z0AVY3Z97JPFT4F3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:42 InTer net---B.an-king____C-AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1960 / 00000144924-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 456.473.958-13

Valor: R$ 2.142,95

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: THAMIRES OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:51

 
Código da operação: 00102507

Chave de segurança: VZ497TSWEQ2ULJW4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:44 InterNet....BaNk_ing C AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2858 / 00000400846-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA

CPF/CNPJ: 183.797.408-07

Valor: R$ 958,68

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ROSANGELA VEIGA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:52

 
Código da operação: 00102619

Chave de segurança: ECFF45NVR3600CLS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:45 Int_e_rnet::::Ban:k:iNg....CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3219 / 00001000945-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 182.973.628-09

Valor: R$ 3.754,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: MARIA CLEUSA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:52

 
Código da operação: 00102669

Chave de segurança: 86PQPTW7AQNE22GS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:47 Int-ernet Ba.nki_ng:::CAI XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6015 / 00000005226-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNPJ: 845.629.007-68

Valor: R$ 2.249,66

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: MARCIO ANTONIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:52

 
Código da operação: 00102761

Chave de segurança: PK80FTYHC62WMWLJ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:50 Inter_net___Banki ng___CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000123339-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA

CPF/CNPJ: 343.800.088-19

Valor: R$ 3.604,15

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ANDERSON TARIFA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:52

 
Código da operação: 00102824

Chave de segurança: TVWKYX1GS6UW7TXN

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:51 Inte.r:N-et---Banking....cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029340214-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTINS

CPF/CNPJ: 423.378.848-80

Valor: R$ 1.916,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: FERNANDA MARTINS  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:52

 
Código da operação: 00102932

Chave de segurança: RQSV73M4RUGX6QXU

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 11:53 I.nt-ernet---banking C:AIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00031831116-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARLA ALBINO DE MORAES

CPF/CNPJ: 112.353.917-01

Valor: R$ 4.938,05

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: CARLA ALBINO DE MORA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:36:52

 
Código da operação: 00102938

Chave de segurança: PGJPSUF02LXMV0EV

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:03 Int:ern:et::::Banking____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0240 / 00000058908-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 401.109.838-82

Valor: R$ 3.595,94

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: VANESSA RIBEIRO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:49:55

 
Código da operação: 00103711

Chave de segurança: CAQFEZEF7HZ01EYZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:04 Internet Banking:::CAI XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000058008-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA

CPF/CNPJ: 341.434.568-42

Valor: R$ 3.778,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: JONATAS CORREA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:49:55

 
Código da operação: 00103843

Chave de segurança: 7ZR4W3X233CJLQC3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:05 Internet::::Banking___CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000038927-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 339.418.628-47

Valor: R$ 919,31

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: GIOVANNI RODRIGUES  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:49:55

 
Código da operação: 00103851

Chave de segurança: MEV5J29QEN7EN7ZC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:07 In ter net---Ba_n King___CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000087140-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: WALTER MARQUES BARBOSA

CPF/CNPJ: 081.242.068-30

Valor: R$ 1.964,26

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: WALTER BARBOSA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:49:55

 
Código da operação: 00103853

Chave de segurança: G2UT325HEE3KVCAH

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:08 Int-ernEt___Bank_ing CaI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000071543-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 220.978.848-06

Valor: R$ 3.986,82

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: ADRIANO SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:49:55

 
Código da operação: 00103854

Chave de segurança: VH8T5H4HELANMXPJ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:09 INt:e.rnet....Banking---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7440 / 00000022538-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIELLA CAMPOY

CPF/CNPJ: 045.496.814-03

Valor: R$ 2.925,78

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: MARIELLA CAMPOY  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:50:04

 
Código da operação: 00104206

Chave de segurança: FYQGAJJJ3S5X4YVX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:10 Internet::::BankIng:::CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000008085-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNPJ: 223.664.918-59

Valor: R$ 3.986,82

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: CLERIA MARIA MARCAL  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:50:04

 
Código da operação: 00104231

Chave de segurança: RLS19GCUF4PKGQTR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:12 internet....Ba nking----CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8743 / 00000003696-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 385.168.568-79

Valor: R$ 2.618,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: GABRIELA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:50:04

 
Código da operação: 00104291

Chave de segurança: V92GP926NPTEP1ZK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 12:14 I-n tern:et___B.anking___CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000031915-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA AQUIDA LEAO

CPF/CNPJ: 031.866.536-06

Valor: R$ 2.827,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: MARIA LEAO  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 06:50:04

 
Código da operação: 00104506

Chave de segurança: 8TP26CZECN1A4GXX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

01/12/2022 19:01:17

Data e Hora de Emissão da NFS-e

b2ofa8gF1

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

38 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Descrição do Serviço:

Serviços prestados de gestão e logística em farmácia e almoxarifado, materiais e medicamentos.

Mês e Ano do Serviço Realizado (Competência):

11/2022

Unidade que Serviço foi Prestado:

UPA Putim, São José dos Campos/SP

Número do Contrato de Gestão:

333/2019

Vencimento: 06/12/2022.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

72.500,00 0,00 0,00 72.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI

00.345.654/0001-57
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

436696

UF:Município / País:

Endereço: AVENI Andrômeda 433 ANEXO:TORRE LESTE Jardim Satélite

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: RUA Alfredo Ignácio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

victoria@jusconempresarial.com.br

923832

12230-000 (15) 9102-9834

12246-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 1.450,0072.500,00 0,00 72.500,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

866070000 - ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE

0423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNPJ: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 38 INTEGRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 07:53:37

 
Código da operação: 00108338

Chave de segurança: LJUX97ESHJM4TFZX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número da Nota
00001184

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96
Inscrição Municipal: Insc.Estadual:

Nome/Razão Social: INC S - INS T  NAC IO NAL D E C IE NC IAS D A S AUD E
Endereço: AV J O AO RO D O L F O C AS T E L L I  1035, - P UT IM  - C E P:  12228000
Email: F IS C AL .UPAP UT IM @INC S.O RG.B R Telefone:
Município: UF: S P

Código do Serviço: 

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://miracatu.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributação "  VAR IÁV E L "
Local da Prestação = MIR AC AT U  / S P - IS S  D evido ao prestador 

CNPJ/CPF: 03.626.100/0001-16 Inscrição Municipal: 30365 Inscrição Estadual:
Nome/Razão Social: ANAL IS E S L AB O RAT O RIO LT D A E P P
Endereço:

E-mail: F IS C AL @C O P P IC O N.C O M .B R
Telefone: Celular:
Município: UF: S P

PRESTADOR DE SERVIÇOS

AV E NID A D O NA E VARIS TA D E C AS T RO F E RRE IRA 310, - C E NT RO - C E P:
11850000

() 1338471358 ()
M IRAC AT U

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRACATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELET RÔNICA DE SERVIÇOS - NFe

Data e Hora de Emissão
01/12/2022 13: 42: 12

Código de Verificação
IP C MZF - 001184/2022

TOMADOR DE SERVIÇOS

S AO J O S E D O S C AM P O S

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

EXAMES LABORATORIAIS EM ATENDIMENTO A UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DO PUTIM - SÃO JOSE DOS
CAMPOS, REALIZADOS NO PERÍODO DE 11/2022.
NÚMERO DO CONTRATO DE GESTÃO: 333/19.
VENCIMENTO: 10/12/2022.

Dados bancários
Banco do brasil
agencia 2302-7
conta corrente 20.549-4

VAL O R T O TAL D A NO TA = R$ 62.000,00   |         VAL O R L IQ UID O = R$ 58.187,00

04.02 
Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e congêneres.

Base de Cálculo (R$):
62.000,00

Alíquota (%):
3,00

ISS tributado ao Prestador (R$):
1860,00

I.R. (R$):
930,00

I.N.S.S. (R$):
0,00

COFINS (R$):
1860,00

C.S.L.L. (R$):
620,00

P.I.S. (R$):
403,00

O UT RAS INF O RM AÇ Õ E S

Autenticidade

Recebi (emos) de: ANAL IS E S L AB O RAT O RIO LT D A E P P
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços Nº 00001184  - Série E L E T RO NIC A
Condições de Pagamento: 
Data de Recebimento:          /        /                        Assinatura: 

Página: 1 de 1
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNPJ: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 58.187,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 1184 ANALISES  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 08:04:51

 
Código da operação: 00108981

Chave de segurança: 6WLWZW4WEZ1TS4WK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Código do Serviço

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

Data e Hora de Emissão

28/11/2022 11:28:19

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 67.000,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 58.444,14

Código de Verificação

B1ED-2D5EF

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

***

Valor do ISS (R$)

Veja observações abaixo

Número da NF

00001561

PRESTADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

17.544.568/0001-76

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENÇÃO EIRELI - ME

RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO

SANTA ISABEL

I.M.:

UF: SP

21542001769

CEP: 07500000

I.E.: 616.033.274.116

E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

_______________________________________________________________________________________________
Retenções de Impostos
INSS: R$ 6545,86  -  ISS: R$ 2010,00  -

SERVIÇOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAÇÃO NO MÊS DE NOVEMBRO/2022 NO PERÍODO DE 01/11/2022 Á
30/11/2022, REFERENTE AO CONTRATO DE N.º333/19- INCS – INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE,AV. JOÃO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 
PUTIM - CIDADE - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTÃO Nº 603/2014 ENTRE O 
INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS.

"PARCELA REF. BENEFÍCIOS NÃO SUJEITOS A RETENÇÃO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 
R$7.492,21

RETENÇÃO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 6.545,86

DADOS BANCÁRIOS SICREDI
AG. 0710
C/C 47256-2
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENÇÃO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/12/2022

Base de Cálculo (R$)

67.000,00

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Imposto de Serviço devido no local de Prestação: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
- Base de cálculo de R$ 67.000,00 e alíquota fornecida pelo prestador de 3,00% - Valor
ISSQN R$ 2.010,00
- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

AV.  JOÃO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM

SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

CEP: 12228000

I.M.: I.E.:
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO E

CPF/CNPJ: 17.544.568/0001-76

Valor: R$ 58.444,14

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 1561 FACILITTA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 08:08:15

 
Código da operação: 00109627

Chave de segurança: P7ZJHKHV9RGT9KK9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 01595
REGISTRO NA EMPRESA : 01595
NOME COMPLETO : ROMULO BRITO GAMA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 63331-00253--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 23/06/2021 A 22/06/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 21/11/2022 A 20/12/2022
SALÁRIO BASE : 3.676,20
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS NOV/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 10/30 1.225,40 20/31 2.371,74
00122 INT. H.E. FERIAS 10/30 96,96 20/31 187,67
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 10/30 80,80 20/31 156,39
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 10/30 338,92 20/31 655,98
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 580,69 33,3333% 1.123,93
00080 DESCONTO INSS 190,86 465,57
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 683,99 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.322,77 874,85 4.495,71 465,57

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 1.447,92 4.030,14

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 5.478,06

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

VALOR: 5.478,06

VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E OITO REAIS E SEIS CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro 2022

______________________________________________

ROMULO BRITO GAMA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 21/12/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

ROMULO BRITO GAMA Código: 1595

Tendo V. Sa. completado em 22/06/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 23/06/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 21/11/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 21 de Outubro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

ROMULO BRITO GAMA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00002021135-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROMULO BRITO GAMA

CPF/CNPJ: 307.639.308-14

Valor: R$ 5.478,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: FERIAS ROMULO GAMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 14:21:08

 
Código da operação: 00168347

Chave de segurança: SHTTHL8MNY63L8XX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 01647
REGISTRO NA EMPRESA : 01647
NOME COMPLETO : IEDA MAIA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 6832-253--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 08/07/2021 A 07/07/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 21/11/2022 A 20/12/2022
SALÁRIO BASE : 1.815,69
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 11,00 Horas (1,83 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS NOV/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 10/30 605,23 20/31 1.171,41
00122 INT. H.E. FERIAS 10/30 130,70 20/31 252,96
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 10/30 80,80 20/31 156,38
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 10/30 4,61 20/31 8,93
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 273,77 33,3333% 529,89
00080 DESCONTO INSS 82,13 172,58
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 47,76 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.095,11 129,89 2.119,57 172,58

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 965,22 1.946,99

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 2.912,21

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

VALOR: 2.912,21

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, NOVECENTOS E DOZE REAIS E VINTE E UM CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro 2022

______________________________________________

IEDA MAIA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 21/12/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

IEDA MAIA Código: 1647

Tendo V. Sa. completado em 07/07/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 08/07/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 21/11/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 21 de Outubro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

IEDA MAIA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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14/12/22, 12:25 I_n:te-Rnet::::Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000113614-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: IEDA MAIA

CPF/CNPJ: 219.277.228-96

Valor: R$ 2.912,21

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: FERIAS IEDA MAIA  

Histórico:  

 

Data de débito: 07/12/2022

Data / Hora da operação: 07/12/2022 14:26:13

 
Código da operação: 00169108

Chave de segurança: MX0U0L7QN5WWRG76

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:03 I:nteR-net---Banking....CA IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatário: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.163,93

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:15

Código da operação: 070615

Chave de segurança: WR90TK92SPSAKF2Z

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 08:47 I n.ternet Ba nki_Ng::::CA.IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Nome destinatário: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.609,39

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:16

Código da operação: 070615

Chave de segurança: RHMPJPQ63XNGHMHA

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:55 Inter.net Banking____C AIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 1288 / 000755356329-4

Nome destinatário: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.760,89

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:19

Código da operação: 070615

Chave de segurança: 8T8L3U1T66697T9M

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 14:57 In-t ern.et....ban k:ing:::CAI_Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatário: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.435,36

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:19

Código da operação: 070615

Chave de segurança: NQUK6E4ZHUCFV22W

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:14 Internet...BankIng:::CA_IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatário: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.767,22

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:19

Código da operação: 070615

Chave de segurança: WXWC3YKQW03N0511

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

Pagamento de Salário

65 de 380



14/12/22, 17:00 INternet...Banking---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Nome destinatário: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.569,84

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:19

Código da operação: 070615

Chave de segurança: Q5J0VVXT2P3VG28N

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:21 I.nt-ernet....Ba nking CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatário: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.737,24

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:16

Código da operação: 070615

Chave de segurança: 074XZJU1YQJKXQUU

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:40 Int:eRn_et----Banki-nG:::CA IxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatário: JOELMIR CARLOS PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.188,94

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:15:19

Código da operação: 070615

Chave de segurança: W2AWE5J96QCXAWEE

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:49 InterneT----Ba:nking___C-AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Nome destinatário: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.185,72

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: MREXJY3XWP2TPE0R

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:02 In-te rnet Bank-iNg___CAI-XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000791387418-0

Nome destinatário: MAICON RAMOS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.842,18

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: KUU9E12PSC3421WC

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:54 I.nternet B_anki ng:::CA-IxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatário: MATHEUS FEITOSA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.842,18

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 75SUKQ5350LCSP5C

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:35 In te_Rnet:::BanKi.ng---CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatário: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.223,74

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: RJ8SFJ9AUKUPQPJ0

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:50 in t_ernet____Ba_nki-nG...CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 1288 / 000752213723-4

Nome destinatário: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.504,82

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: ACMA2CU4J8KVT8TM

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:08 InT_ernet____B ank:Ing CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Nome destinatário: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.191,98

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 7MM9Q0ZM1ZXPL3VU

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:52 i:ntern.et____Ba_nk:ing----cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

Nome destinatário: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.053,39

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 21J6YPPE7QARXAMW

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:40 I.ntern et___B.an king----C:AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatário: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.036,84

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 776EFKEXEULH8EK8

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:52 in-ternet----Ban:king---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0798 / 1288 / 000866701167-1

Nome destinatário: LUIZ FERNANDO DA CRUZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.807,65

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: U4SPFG9SU72EF5R2

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:49 Inter-n.et BankiNg____cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatário: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.333,63

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: CWVV1Q8NQS8EKL80

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

Pagamento de Salário

78 de 380



14/12/22, 14:48 Int ern-et____Ba:n-king---CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatário: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.435,35

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:24

Código da operação: 070616

Chave de segurança: M7QVM36J5CCR8E4V

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 14:53 Inte_r:n et____Banki.Ng---C_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Nome destinatário: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.602,41

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:24

Código da operação: 070616

Chave de segurança: TRUSPL5Y7VYRXH58

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 14:55 INternet Banking...CA-IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatário: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.843,02

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:24

Código da operação: 070616

Chave de segurança: S4NSP2NR3Q1Z92T1

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 14:45 IntErnet BanKing:::Ca.IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatário: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.697,15

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:24

Código da operação: 070616

Chave de segurança: ZHW6EPV7L0PQNFZ7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 14:49 IN ternet----Ba nk.ing CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Nome destinatário: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.326,03

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:24

Código da operação: 070616

Chave de segurança: N23R13SEE7C4QA7A

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 14:39 Internet___Ba-n-king____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatário: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.815,75

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:24

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 6VVT8RNNGNKREAJX

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:28 Internet----Bank:iNg....CA.IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatário: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 958,63

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: TSGWRME3F4SRH1FZ

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:26 Inte:rn-et Banki-ng:::C.AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Nome destinatário: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.223,74

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: UMZR1FK05K1T8M0L

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:18 Int_ernet---ba-nki.ng---Ca_IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatário: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.798,90

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 4748K19FP21NFVLG

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:20 In.terNet....BAnking:::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 001 / 00029613-6

Nome destinatário: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.897,81

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 5C4AA11GGPHC5HUF

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

Pagamento de Salário

88 de 380



14/12/22, 15:24 Inter_net___Banking cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00022345-7

Nome destinatário: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.873,37

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 0LP982C77R37KJV7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:56 Internet B ankIng----CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatário: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.223,74

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: TPSTJK6L912TZ8T4

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:23 Internet B-ankIng____C_AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Nome destinatário: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.773,86

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: US69QC2AKXJA3PT5

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:16 I n_t ernet...Bank.ing____CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatário: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.952,33

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 5N84KUEGR1616ASX

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

Pagamento de Salário

92 de 380



14/12/22, 15:12 Int-E rnet----BankiNg::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Nome destinatário: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.753,00

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: EG02HKRX9JTT3FY8

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

Pagamento de Salário

93 de 380



14/12/22, 15:10 I:nternet::::BankinG....CAI xA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835678-6

Nome destinatário: ELAINE SILVERIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.808,28

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:26

Código da operação: 070616

Chave de segurança: UH5KCE7SCUJL69QL

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:00 In:ternet---B.anKing....CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatário: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.374,72

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:25

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 3MKLGTH365UANNLN

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 09:23 In:ter n_et___Banking---C:AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000758708087-3

Nome destinatário: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.228,55

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 38EYGVCA04YH2JP7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 08:27 Inter_net Banki:ng___CA:IXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759834122-3

Nome destinatário: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.954,59

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: N2CHCNE4XM0SKPEL

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:03 I-nternet...Ba:nk_ing...cA-IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatário: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.271,99

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: SZPW1FWG8Y86C12X

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:41 IntEr-net____B.an_king::::CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatário: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.761,04

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 7ASG4ZX6XX6J655L

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:30 I_nter-nEt Ban-kIng----CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000760723986-4

Nome destinatário: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.996,54

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: E6HKFGEYL02A944W

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 09:07 In-ternet BankIng....CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.930,73

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 015QSQGG8WMRNRVU

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:27 Inte:r n.et____B:An.king CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatário: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.667,36

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: SUZRELKGG16SURUY

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 09:10 Inte rnEt____bank-ing---C.AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatário: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.371,11

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 71SJTEQ3AGGX8918

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 09:09 I-nte-rnet::::Ba nkinG____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

Nome destinatário: VANESSA MARIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.871,75

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: C0YZ8586E2R6CXX5

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 08:29 Internet::::BAn ki-ng cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000751436181-3

Nome destinatário: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.574,97

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: E8UMWYZ3YK3K8GP0

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 08:31 Inte:rnet::::Bank:ing cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Nome destinatário: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.494,21

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 57AF4XA31H4XN16C

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 17:32 InT ernet___B:an:king CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000756851219-4

Nome destinatário: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.505,83

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 2VC5407X697EJP3T

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

Pagamento de Salário

107 de 380



14/12/22, 17:11 I-n ter-net---Banking____CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00027305-3

Nome destinatário: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.738,49

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: NZ7P0E3214X9QU57

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 09:59 Int:e-r_nEt...BankIng___C_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatário: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.393,25

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 50YFF9Y9VT9AURMF

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 08:23 In t:erNet B.a:nKing___C_AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatário: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.953,49

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: A6VQ8CK61WP2KPJY

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:05 Internet____Ba:nK_ing___CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatário: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 867,06

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:25

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 5202YRVR5NWRUF20

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:32 Inte:r.neT____Ban:king....cAI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00023172-7

Nome destinatário: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.590,01

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 563NHLFYVCYTU02T

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:45 Internet___BaNking:::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000828937517-2

Nome destinatário: JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNH

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.024,84

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 2F2NFP8SLQH7YWWP

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:43 Internet....BankI:ng___CAI XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

Nome destinatário: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.607,46

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 80QPC5XM8SMNRSK7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:39 Internet Banking::::CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatário: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.062,33

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: ECRYNLTQ2CV1W72Y

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:47 I_nt_e.rnet____BankiNg___cA_IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatário: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.945,94

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: K8RAL2HRATHH9JLY

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 15:08 I_n.ternet....BanKing:::C.AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatário: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.726,09

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:25

Código da operação: 070616

Chave de segurança: MSX3CNNR8QGECH67

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:01 I.n_Ter:net...banking C:AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatário: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.793,07

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: 8TWGWYX9PYHE4H5Q

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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14/12/22, 16:59 In:tern et____Bank.ing...CAI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835157-1

Nome destinatário: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.638,24

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 06:16:27

Código da operação: 070616

Chave de segurança: T028CSP41XKQM043

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:05 Int:e.rnEt...Banking---CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 1288 / 000787328982-7

Nome destinatário: RAMON VIANEY FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.778,86

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 09:25:41

Código da operação: 070925

Chave de segurança: 2GGLHER6F2CN6FZ2

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:07 InTe-rnet...ba-nking...cAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatário: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.223,74

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 13:03:03

Código da operação: 071303

Chave de segurança: 4PHEFTXFCV37451C

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 01623
REGISTRO NA EMPRESA : 01623
NOME COMPLETO : CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 008085-00382--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 23/06/2021 A 22/06/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 21/11/2022 A 20/12/2022
SALÁRIO BASE : 1.815,69
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS NOV/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 10/30 605,23 20/31 1.171,41
00122 INT. H.E. FERIAS 10/30 49,60 20/31 96,01
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 10/30 80,80 20/31 156,38
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 242,20 33,3333% 474,59
00080 DESCONTO INSS 73,33 152,67
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 11,20 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 977,83 84,53 1.898,39 152,67

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 893,30 1.745,72

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 2.639,02

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

VALOR: 2.639,02

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SEISCENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E DOIS CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro 2022

______________________________________________

CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 21/12/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 1
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR Código: 1623

Tendo V. Sa. completado em 22/06/2022 o período  aquisitivo  de

férias  iniciado  em 23/06/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da

Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),

comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 21/11/2022 para retornar ao trabalho 30

dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono

pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias

antes da sua saída.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 21 de Outubro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE
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15/12/22, 10:08 In_tern_et____B.anking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Nome destinatário: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.639,02

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 14:19:33

Código da operação: 071419

Chave de segurança: F2G580GF356CUSR6

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 00077
REGISTRO NA EMPRESA : 00288
NOME COMPLETO : AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 2631-109--PE
PERÍODO AQUISITIVO : 01/08/2021 A 31/07/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 22/11/2022 A 21/12/2022
SALÁRIO BASE : 1.577,36
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS NOV/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 09/30 473,21 21/31 1.068,53
00122 INT. H.E. FERIAS 09/30 56,84 21/31 128,34
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 09/30 174,42 21/31 393,85
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 234,82 33,3333% 530,24
00080 DESCONTO INSS 70,44 172,70
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 37,56 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 939,29 108,00 2.120,96 172,70

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 831,29 1.948,26

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 2.779,55

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

VALOR: 2.779,55

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SETECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro 2022

______________________________________________

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 22/12/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA Código: 77

Tendo V. Sa. completado em 31/07/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 01/08/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 22/11/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 21 de Outubro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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15/12/22, 10:13 Int ernet::::BankinG____cA:IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatário: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.779,55

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 14:22:26

Código da operação: 071422

Chave de segurança: FFP181L5GJQ93XS7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 00160
REGISTRO NA EMPRESA : 00071
NOME COMPLETO : WILSON RONALDO LELIS
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 07323-066--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 20/06/2021 A 19/06/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 22/11/2022 A 21/12/2022
SALÁRIO BASE : 2.242,29
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS NOV/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 09/30 672,69 21/31 1.518,97
00122 INT. H.E. FERIAS 09/30 35,55 21/31 80,28
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 09/30 269,07 21/31 607,58
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 09/30 310,83 21/31 701,87
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 429,38 33,3333% 969,57
00080 DESCONTO INSS 136,39 379,13
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 446,96 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.717,52 583,35 3.878,27 379,13

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 1.134,17 3.499,14

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 4.633,31

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

VALOR: 4.633,31

VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro 2022

______________________________________________

WILSON RONALDO LELIS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 22/12/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

WILSON RONALDO LELIS Código: 160

Tendo V. Sa. completado em 19/06/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 20/06/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 22/11/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 21 de Outubro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

WILSON RONALDO LELIS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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15/12/22, 10:15 Inte-r n et---Banking____CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatário: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.633,31

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 14:23:58

Código da operação: 071423

Chave de segurança: H9RJKU5UGC7QNG73

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 00119
REGISTRO NA EMPRESA : 00233
NOME COMPLETO : JERUSA DOS SANTOS FARIA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 33744-0229--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 31/01/2021 A 30/01/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 22/11/2022 A 21/12/2022
SALÁRIO BASE : 1.547,20
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS NOV/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 09/30 464,16 21/31 1.048,10
00122 INT. H.E. FERIAS 09/30 51,27 21/31 115,78
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 09/30 220,29 21/31 497,44
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 245,24 33,3333% 553,77
00080 DESCONTO INSS 73,57 181,17
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 46,53 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 980,96 120,10 2.215,09 181,17

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 860,86 2.033,92

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 2.894,78

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

VALOR: 2.894,78

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro 2022

______________________________________________

JERUSA DOS SANTOS FARIA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 22/12/2022
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

JERUSA DOS SANTOS FARIA Código: 119

Tendo V. Sa. completado em 30/01/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 31/01/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 22/11/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 21 de Outubro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

JERUSA DOS SANTOS FARIA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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15/12/22, 10:16 I_nterN:et...BaNking----C:AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatário: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.894,78

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 14:28:10

Código da operação: 071428

Chave de segurança: 145JGZ8VZFNLPYAF

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 00144
REGISTRO NA EMPRESA : 00076
NOME COMPLETO : REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 53924-229--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 07/12/2021 A 06/12/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 12/12/2022 A 31/12/2022
SALÁRIO BASE : 4.392,05
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS JAN/2023

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 20,0/31 2.833,58 0,00
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 20/31 240,77 0,00
00127 INT. VENC. VARIAVEIS FERIAS 20/31 999,06 0,00
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 1.357,80 0,00
00080 DESCONTO INSS 596,54 0,00
00198 I.R.R.F. FERIAS 22,50% 366,36 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 5.431,21 962,90 0,00 0,00

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 4.468,31 0,00

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 4.468,31

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

VALOR: 4.468,31

VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E OITO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 09 de Dezembro 2022

______________________________________________

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 01/01/2023
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS Código: 144

Tendo V. Sa. completado em 06/12/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 07/12/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 12/12/2022 para retornar ao trabalho 20
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 11 de Novembro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

135 de 380



15/12/22, 10:17 Internet::::BanKing---C:AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatário: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.468,31

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 14:30:15

Código da operação: 071430

Chave de segurança: FME15JSYZCMY9XYU

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 00075
REGISTRO NA EMPRESA : 00283
NOME COMPLETO : ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 86133-293--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 01/08/2021 A 31/07/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 20/12/2022 A 18/01/2023
SALÁRIO BASE : 1.638,03
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS JAN/2023

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 12,0/31 634,08 18,0/31 951,11
00122 INT. H.E. FERIAS 12/31 35,03 18/31 52,54
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 12/31 219,91 18/31 329,86
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 296,34 33,3333% 444,50
00080 DESCONTO INSS 88,90 141,84

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 1.185,36 88,90 1.778,01 141,84

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 1.096,46 1.636,17

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 2.732,63

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

VALOR: 2.732,63

VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, SETECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 16 de Dezembro 2022

______________________________________________

ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 19/01/2023
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

ADILTON DE OLIVEIRA MORAES Código: 75

Tendo V. Sa. completado em 31/07/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 01/08/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 20/12/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 18 de Novembro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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15/12/22, 10:19 inter:net...banking C aIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00031997-5

Nome destinatário: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.732,63

Data de débito: 07/12/2022

Data/hora da operação: 07/12/2022 14:31:27

Código da operação: 071431

Chave de segurança: WHVLF7G56W5ZYW9G

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE COMERCIAL DOMANNI LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000000786

SÉRIE 001

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

Nº 000000786
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

COMERCIAL DOMANNI LTDA

RUA URINDEUVA, 36  - VILA DALVA - CEP:05388-010 - SAO 

PAULO - SP

TEL: 

VENDAS 135220912185523 11/07/2022 12:47:02

120468081119 02.961.992/0001-49

3522 0702 9619 9200 0149 5500 1000 0007 8614 8093 4309

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 1 /2

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDEREÇO

RUA CACILDA PINTO DA SILVA, S/N
MUNICÍPIO

SAO PAULO

FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO

TABUATE/SP
UF

SP

CNPJ / CPF

09.268.215/0005-96
CEP

12566-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

11/07/2022
DATA SAÍDA / ENTRADA

11/07/2022
HORA DA SAÍDA

12:44:00
FATURA

DADOS DA FATURA 786 5.514,88
  

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

0,00

VALOR LÍQUIDO

5.514,88
DUPLICATAS

001 11/07/2022 5.514,88
  Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.514,88
VALOR TOTAL DA NOTA

5.514,88

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

1.247,24

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE

10

ESPÉCIE

20

MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9 - SEM FRETE

PESO LÍQUIDO

  
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV.

VALOR
LÍQUIDO

VALOR

APARELHO DE TRICOTOMIA
BIC 00243674

42 5102 UN 20,0000 46,46000 0,00 929,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010230051090

ATADURA DE CREPE 13F 10CM X 1,8M
NEVE 220600050 05/27

452 5102 UN 72,0000 1,73000 0,00 124,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010222072019

ATADURA DE CREPE 13F 20CM X 1,8M
NEVE 2205010032 05/27

453 5102 UN 84,0000 0,78000 0,00 65,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010222072019

LUVA CIRURGICA N 7,5
LEMGRUBER L009M 5/25

169 5102 UN 250,0000 2,51000 0,00 627,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010240151900

LUVA DE PROCEDIMENTO- TAM M C/ 100
MEDIX 22021078 04/27

173 5102 UN 6,0000 26,60000 0,00 159,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010240151900

MASCARA ALTA COMPRESSAO INFANTIL
GOODCOME 20211120

270 5102 UN 10,0000 13,15000 0,00 131,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010263079010

SERINGA 20ML186 5102 UN 750,0000 1,24000 0,00 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010290183119

SERINGA 5ML187 5102 UN 5.750,0000 0,36000 0,00 2.070,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010290183119

SONDA FOLEY 2 VIAS N 14
MEDIX 20L37 12/25

194 5102 UN 10,0000 5,62000 0,00 56,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010290183929

SONDA RETAL N 12
MARKMED 15365 04/26

343 5102 UN 20,0000 0,95000 0,00 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010290183929

COLETOR DE URINA INFANTIL-UNISSEX
MEDSONDA 66115 05/26

149 5102 UN 100,0000 0,72000 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010239269030

SONDA FOLEY 2 VIAS N 16
MEDIX 2169616 01/27

195 5102 UN 10,0000 5,62000 0,00 56,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010290183929

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

 E

II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E ISS."

IMPOSTO RECOLHIDO POR SUB. TRIB. ART.274 RICMS-SP

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001)

AG - 4328-1 CC/8097-7

SbOnline - www.sbonline.com.br
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

Nº 000000786
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

COMERCIAL DOMANNI LTDA

RUA URINDEUVA, 36  - VILA DALVA - CEP:05388-010 - SAO 

PAULO - SP

TEL: 

VENDAS 135220912185523 11/07/2022 12:47:02

120468081119 02.961.992/0001-49

3522 0702 9619 9200 0149 5500 1000 0007 8614 8093 4309

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /2

  
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CSOSN CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV.

VALOR
LÍQUIDO

VALOR

CATETER DUPLO LUMEN 7FR X 20CM 
ADULTO
BIOMEDICAL 39216 01/27

67 5102 UN 2,0000 136,80000 0,00 273,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00010290183929

LOCAL DE ENTREGA: AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 

PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP 

ORDEM DE COMPRA 2022070501

Trib. Aprox. R$: 1.247,24 Federal e 0,00 Estadual

Fonte IBPT 

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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15/12/22, 10:29 IN t:ernet B-ankiNg___CaI.XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4351 / 00000074102-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: COMERCIAL DOMANNI LTDA

CPF/CNPJ: 02.961.992/0001-49

Valor: R$ 5.514,88

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 786 DOMANNI  

Histórico:  

 

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operação: 08/12/2022 15:43:58

 
Código da operação: 00157870

Chave de segurança: VQC9X7CN88H17KF3

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE FÉRIAS

EMPRESA : INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEI : 09.268.215/0005-96
CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO : 00087
REGISTRO NA EMPRESA : 00013
NOME COMPLETO : BIANCA CARRION
CARTEIRA PROFISSIONAL/SÉRIE: 77394-151--SP
PERÍODO AQUISITIVO : 19/04/2021 A 18/04/2022
PERÍODO DE GOZO DE FÉRIAS : 28/12/2022 A 26/01/2023
SALÁRIO BASE : 2.354,40
FALTAS NÃO JUSTIFICADAS : 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MÊS DEZ/2022 VALORES REFERENTES AO MÊS JAN/2023

CÓD DESCRIÇÃO DO EVENTO REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS REFERÊNCIA VENCIMENTOS DESCONTOS

00121 FERIAS NORMAIS 4,0/31 303,79 26,0/31 1.974,66
00122 INT. H.E. FERIAS 04/31 65,75 26/31 427,39
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 04/31 121,52 26/31 789,86
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 04/31 84,15 26/31 547,00
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 191,74 33,3333% 1.246,30
00080 DESCONTO INSS 57,52 534,10
00198 I.R.R.F. FERIAS 27,50% 536,08 0,00

TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 766,95 593,60 4.985,21 534,10

TOTAL VALORES LÍQUIDOS 173,35 4.451,11

VALOR LÍQUIDO A RECEBER 4.624,46

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

VALOR: 4.624,46

VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E VINTE E QUATRO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS).

PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FÉRIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A

DESCRIÇÃO 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 QUITAÇÃO.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 26 de Dezembro 2022

______________________________________________

BIANCA CARRION

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO:  _____/_____/__________

DATA DO RETORNO AO SERVIÇO: 27/01/2023
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INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Página: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

Ilmo Sr(a).

BIANCA CARRION Código: 87

Tendo V. Sa. completado em 18/04/2022 o período  aquisitivo  de
férias  iniciado  em 19/04/2021, 12   meses,    vimos    nos   termos   do  Artigo  135  da
Consolidação   das  Leis  do  Trabalho  (Redação  dada  pelo   Decreto   Lei   1535/77),
comunicar-lhe que deverá sair em férias no dia 28/12/2022 para retornar ao trabalho 30
dias após a data de saída.

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniário,  encontra-se  no caixa da  organização e  poderá  ser recebida até dois dias
antes da sua saída.

Solicitamos, outrossim, apresentar  a  sua carteira de trabalho na
seção de pessoal para as anotações necessárias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 28 de Novembro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

BIANCA CARRION

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento:  ____/____/________
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15/12/22, 10:31 In.te:r_net----Ba n.king::::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 4.624,46

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: FERIAS BIANCA CARRIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operação: 08/12/2022 15:48:25

 
Código da operação: 00158332

Chave de segurança: VCH87TQLL7LXMJJS

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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00000001321

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

28/10/2022 17:06

Código de Verificação

E5 DD A0

Competência:

10/2022

Número do RPS:

1349

Número NFSe substituída:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  DE SERVIÇO - NFS-e

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

1 2/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Ribeirao Preto/SP

Município:

Inscrição Municipal:

Endereço:

CPF/CNPJ:

3543402 - Ribeirao Preto/SP

14117701

Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

11.639.106/0001-56

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

UF: SP

Complemento: CONJ. 1901 Telefone: (16)9427-5372

e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereço: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 0 - PUTIM - CEP: 12228-000

Município: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF: SP

e-mail:

Complemento: Telefone:

Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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 ISS 4,61 %

Competencia: 10/2022.

Vencimento: 05/11/2022

Natureza da Operação

(=) Base de Cálculo

(=) Valor ISS

5.000,00

230,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Código do Serviço: 17.14 - Advocacia.

(x) Alíquota (%) 4,61

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

INSS (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

TRIBUTOS FEDERAIS

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Informações

Valor dos Serviços

(-) Deduções permitidas em Lei

(-) Desconto Incondicionado

ISS a reter:

Valor dos Serviços

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=) Valor Líquido

Regime Especial de Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

5.000,00 5.000,00

0,00

0,000,00

0,00

0,00

0,00

5.000,00
Não

1 - Tributação no município 0,00

3 - Sociedade de profissionais

Sim

2 - Não

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/10/2022 17:16 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

OUTRAS INFORMAÇÕES
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00000001321

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

28/10/2022 17:06

Código de Verificação

E5 DD A0

Competência:

10/2022

Número do RPS:

1349

Número NFSe substituída:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  DE SERVIÇO - NFS-e

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

2 2/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Ribeirao Preto/SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletronica de Serviço  (NFSe) ao lado.

00000001321

Número da Nota

Identificação e Assinatura do RecebedorDATA _______ / _______ / __________

Emissão:28/10/22-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
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15/12/22, 10:23 InterneT:::BAnk:i:ng___cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 1321 CORREA RIBEI  

Histórico:  

 

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operação: 08/12/2022 16:34:12

 
Código da operação: 00163368

Chave de segurança: 0RQV5MJZAF8SSZJ5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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00000001366

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

28/11/2022 09:54

Código de Verificação

F9 88 45

Competência:

11/2022

Número do RPS:

1394

Número NFSe substituída:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  DE SERVIÇO - NFS-e

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

1 2/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Ribeirao Preto/SP

Município:

Inscrição Municipal:

Endereço:

CPF/CNPJ:

3543402 - Ribeirao Preto/SP

14117701

Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

11.639.106/0001-56

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

UF: SP

Complemento: CONJ. 1901 Telefone: (16)9427-5372

e-mail: contato@crbadv.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrição Municipal:

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereço: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 0 - PUTIM - CEP: 12228-000

Município: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF: SP

e-mail:

Complemento: Telefone:

Inscrição Estadual:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

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 ISS 4,61 %

Competencia: 11/2022.

Vencimento: 05/12/2022

Natureza da Operação

(=) Base de Cálculo

(=) Valor ISS

5.000,00

230,50

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00

Código do Serviço: 17.14 - Advocacia.

(x) Alíquota (%) 4,61

PIS (R$)

0,00

COFINS (R$)

0,00

IR (R$)

0,00

INSS (R$)

0,00

CSLL (R$)

0,00

TRIBUTOS FEDERAIS

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Cálculo do ISSQN devido no MunicípioOutras Informações

Valor dos Serviços

(-) Deduções permitidas em Lei

(-) Desconto Incondicionado

ISS a reter:

Valor dos Serviços

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISS Retido

(=) Valor Líquido

Regime Especial de Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

5.000,00 5.000,00

0,00

0,000,00

0,00

0,00

0,00

5.000,00
Não

1 - Tributação no município 0,00

3 - Sociedade de profissionais

Sim

2 - Não

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 28/11/2022 10:04 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

OUTRAS INFORMAÇÕES
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00000001366

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

28/11/2022 09:54

Código de Verificação

F9 88 45

Competência:

11/2022

Número do RPS:

1394

Número NFSe substituída:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRÃO PRETO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA  DE SERVIÇO - NFS-e

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - NFS-e

2 2/
PáginaMunicípio de Prestação do Serviço:

Ribeirao Preto/SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados
os serviços constantes da Nota Fiscal Eletronica de Serviço  (NFSe) ao lado.

00000001366

Número da Nota

Identificação e Assinatura do RecebedorDATA _______ / _______ / __________

Emissão:28/11/22-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
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15/12/22, 10:27 Inte:rnet:::B:an king___CAI-XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVO

CPF/CNPJ: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 1366 CORREA RIBEI  

Histórico:  

 

Data de débito: 08/12/2022

Data / Hora da operação: 08/12/2022 16:36:09

 
Código da operação: 00163538

Chave de segurança: 6C5PNKP9NSCA3Y4N

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:36 IntEr_net....Banking...CAI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00031997-5

Nome destinatário: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.256,06

Data de débito: 08/12/2022

Data/hora da operação: 08/12/2022 06:15:09

Código da operação: 080615

Chave de segurança: EA81EZ9WLXFJ3V8A

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:34 INternet....BAnking CA-iXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatário: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.845,23

Data de débito: 08/12/2022

Data/hora da operação: 08/12/2022 06:15:13

Código da operação: 080615

Chave de segurança: JE3J36TXT6MNH5CK

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:38 Internet:::Bank-ing CA-iXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatário: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.868,86

Data de débito: 08/12/2022

Data/hora da operação: 08/12/2022 06:16:05

Código da operação: 080616

Chave de segurança: 89E3PLRCZ7FK3NUX

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 10:39 I nte_rnet____Ba.n-kiNg....C.AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatário: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.223,74

Data de débito: 08/12/2022

Data/hora da operação: 08/12/2022 06:16:05

Código da operação: 080616

Chave de segurança: NMX4TMQ7EJ8GU386

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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30/11/22, 17:12 Nota Fiscal Eletrônica de Serviços _________________________________________________________________________…

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=899626881&m=3&x=0&q=10&a=502 1/1

Assinatura Digital

NZV7P02I KKP5WWRM ZJDICAVM T596Z561
1T21AIAP N1XIX9HP EGTUKXDC CAJ1RWJG

2RHCOBFG RVX46WWM 150NHX6V K3Y2XA38
YSJHAY5S JSIVW38F 3S92B81D 1WJ6UR3Z

Assinatura Digital NFE No 502
Santana de Parnaíba - CCM: 82837

NZV7P02I KKP5WWRM ZJDICAVM T596Z561
1T21AIAP N1XIX9HP EGTUKXDC CAJ1RWJG

2RHCOBFG RVX46WWM 150NHX6V K3Y2XA38
YSJHAY5S JSIVW38F 3S92B81D 1WJ6UR3Z

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
 VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI
 AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814
 ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaíba / SP  06541-038 
 Fone: 11972271546     email: SILVERIO6000@GMAIL.COM 
CNPJ: 35.068.847/0001-92        CCM: 82837        IE: ISENTO 
Código de Serviço: 1.03  -  processamento de dados e congeneres
Data de Emissão: 30/11/2022

NOTA FISCAL
ELETRÔNICA
DE SERVIÇOS

NF-e
(TRIBUTADOS)

No 502

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
 

502 37,94 A VISTA

TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDEREÇO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
MUNICÍPIO SÃO JOSE DOS CAMPOS    UF: SP    CEP: 12228-000   
END.COBRANÇA o mesmo
CNPJ/CPF 09.268.215/0005-96      

VALOR POR
EXTENSO TRINTA E SETE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

DEVE À EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL DE SERVIÇOS, REFERENTE AOS SERVIÇOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PREÇOS (R$)

UNITÁRIO TOTAL

1 UM

NOTA REFERENTE AO SERVIÇO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE

Total Benefícios.................................R$ 2.231,50

Total Geral do boleto referente ao pedido 1061 R$ 2.269,44

37,94 37,94

RETENÇÕES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

NÃO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 37,94
Alíquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ ----

VALOR TOTAL DA NOTA
 

R$ 37,94

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
- NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE
NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Local/Data: _______________________________________

___________________________________________________
Assinatura do Recebedor
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Ficha de Compensação

Autenticação mecânica

Autenticação mecânica

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 00010.077238 79958.030003 3 91910000226944

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

06/12/2022
Beneficiário
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO  CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92 
AVENIDA YOJIRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ 5 , 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA 
DE PARNAIBA - SP

Agência/Código Beneficiário

7237/99580-3

Data do documento
30/11/2022

Núm. do documento
502

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
30/11/2022

Nosso Número
157 / 00000100 - 7

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 2.269,44

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF: 
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 , 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 

341-7 34191.57007 00010.077238 79958.030003 3 91910000226944

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
Vencimento 

06/12/2022
Beneficiário
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO  CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92 
AVENIDA YOJIRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ 5 , 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA 
DE PARNAIBA - SP

Agência/Código Beneficiário

7237/99580-3

Data do documento
30/11/2022

Núm. do documento
502

Espécie Doc.
DS

Aceite
N

Data Processamento
30/11/2022

Nosso Número
157 / 00000100 - 7

Uso do Banco Carteira
157

Espécie
R$

Quantidade Valor
 

(=) Valor do Documento
 2.269,44

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF: 
AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 , 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiário final: CNPJ/CPF: 
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15/12/22, 10:46 Internet Banking----CA.IXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 34191.57007 00010.077238 79958.030003 3
91910000226944

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

Código do Banco: 341

Código do ISPB: 60701190

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

Nome/Razão Social: VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

CPF/CNPJ: 35.068.847/0001-92

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 06/12/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 12/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 2.269,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.269,44

Valor Pago (R$): 2.269,44
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15/12/22, 10:46 Internet Banking----CA.IXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF 502 VTLOG

Data/hora da operação: 12/12/2022 10:54:22

Código da operação: 046687847

Chave de segurança: 6RTQN21YNYYWZWRP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Nome/Razão Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

RG/Inscrição Estadual Inscrição MunicipalCPF/CNPJ/Documento

09.268.215/0005-96

Bairro

BAIRRO PUTIM

Logradouro

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Complemento

CEP/Cod.Postal

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

E-mail

12228-000

TelefoneCidade/País Cod. IBGE

3549904

TOMADOR DE SERVIÇOS

Prefeitura Municipal de Capela do Alto

Departamento de Tributação

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Informações Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestação

Exigível
Município de Incidência do ISS

CAPELA DO ALTO-SP
Número do Processo

CAPELA DO ALTO - SP

CompetênciaSérie do RPS Data do RPS

06/12/2022

Tipo do RPSNúmero do RPS

Optante Simples Nacional Tipo ISS

1 - Sim 2 - Não

Regime Especial TributaçãoIncentivo Fiscal

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

Para certificação da autenticidade acesse
http://saopaulo1.dcfiorilli.com.br:8080/issw

eb, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

Código de Verificação de Autenticidade

12704434V1MX6VG4B5O1C5ZPCOJZXMK0

06/12/2022 às 18:06:12
Chave de Acesso

435

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Número da NFS-e

OYFW1DMNL

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Nome/Razão Social

00000434122.962.315/0001-52 000022638

RG/Inscrição EstadualCPF/CNPJ CadastroInscrição Municipal

BairroLogradouro

DISTRITO INDUSTRIAL

Complemento

RUA JOSE DE MORAES, 218

E-mail

CAPELA DO ALTO-SP

Telefone

0033252655

Cidade

adm@lavanderiaflexclean.com.br

CEP

18195-000

PRESTADOR DE SERVIÇOS

Página 1 de 1NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)

Discriminação dos Serviços
TotalQtde. Vlr. UnitárioUn. Medida Descrição

11.904,231,00 SERVIÇOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA PUTIM, NO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS NO
PERÍODO DE
01/11/2022 Á 30/11/2022, CONFORME
CONTRATO DE GESTÃO 603/14.
ITEM ROMANEIO Nº DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL
1 1961 01/NOV UPA-PUTIM 192,11 R$ 6,65 R$ 1277,53
2 1962 04/NOV UPA-PUTIM 190,52 R$ 6,65 R$ 1266,95
3 1963 08/NOV UPA-PUTIM 200,54 R$ 6,65 R$ 1333,59
4 1964 11/NOV UPA-PUTIM 205,30 R$ 6,65 R$ 1365,24
5 1965 15/NOV UPA-PUTIM 192,29 R$ 6,65 R$ 1278,72
6 1966 18/NOV UPA-PUTIM 189,75 R$ 6,65 R$ 1261,83
7 1967 22/NOV UPA-PUTIM 202,74 R$ 6,65 R$ 1348,22
8 1968 25/NOV UPA-PUTIM 197,14 R$ 6,65 R$ 1310,98
9 1969 29/NOV UPA-PUTIM 219,72 R$ 6,65 R$ 1461,13
TOTAL 1790,11 KG R$ 6,65 R$ 11.904,23

UN R$ 11.904,23

Retenções de Impostos

Valor Líquido da NFS-e: R$ 11.904,23

PIS

Val. Aprox. Tributos:

R$ 0,00 R$ 0,00

Outras RetençõesINSS IRRF

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

CSLL

R$ 0,00

COFINS

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil

R$ 11.904,23

Total do ISS

LC 116/2003:

R$ 0,00

Tinturaria e lavanderia 2,00%

Código da Obra

Deduções Base Cálculo

0000140000010

Valor Total dos Serviços

Código CNAE

R$ 0,00

Desconto Incondicionado

9601701

Atividade MunicípioAlíquota

ISS Retido Desconto Condicionado

2 - NãoR$ 11.904,23

14.10

R$ 238,08

Código ART

R$ 0,00

Base de Cálculo

SERVIÇOS DE LAVANDERIA
SERVIÇOS REFERENTE NOVEMBRO UPA PUTIM

Informações Complementares

Data

______/______/____________

AssinaturaCPF/RG

RECEBI(EMOS) DE FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 435 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OYFW1DMNL.
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15/12/22, 10:48 In:t E rnet____Ban king:::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2

2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 10491.13556 07000.100045 00000.033191 3
91930001190423

Instituição Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Código do Banco: 104

Código do ISPB: 00360305

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

Nome/Razão Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 08/12/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 12/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 11.904,23

Juros (R$): 333,28

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 83,32

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 12.320,83

Valor Pago (R$): 12.320,83
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15/12/22, 10:48 In:t E rnet____Ban king:::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 2/2

Identificação do Pagamento: NF 435 FLEX CLEAN

Data/hora da operação: 12/12/2022 13:07:53

Código da operação: 046940442

Chave de segurança: 75KP81HM1T5R2L8N

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA
1-SAÍDA

3522 1241 7401 4000 0183 5500 1000 0023 6910 0061 4318
1

AV SANTA MONICA, 167 - JD SANTA MONICA
05171-000 SAO PAULO - SP

(11) 3906-8171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

131.082.320.119 41.740.140/0001-83

ELETRÔNICA

AUXILIAR DA

2.369
SÉRIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA NO ESTADO 135221761048868

EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E
DESC. LTDA NOTA FISCAL

DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO
INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE (002859) 09.268.215/0005-96 15/12/2022

BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

HORA DA SAÍDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (41) 2118-6949SP
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALFONE / FAX

FATURA / DUPLICATA

2369/001 15/12/2022 3.436,89
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS

0,00
VALOR ICMS

0,00
BASE CÁLC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST

0,00
TOTAL DOS PRODUTOS

3.436,89
VALOR FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP

0,00
VALOR IPI

0,00
VALOR APROX TRIB

1.065,21
TOTAL DA NOTA

3.436,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC CNPJ
CARRO PROPRIO 0-Remetente
NOME / RAZÃO SOCIAL UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO PAULO SP

PESO LÍQUIDO
66 00066 248,240248,320

PESO BRUTOMARCA NUMERAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

V.APROX.
TRIBUTOS

150252 ARQUIVO MORTO POLIONDA AZ DELLO 39231090 0102 5102 UN 30 6,30 189,00 0,00 0,00 66,60
230738 ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR 48219000 0102 5102 CX 4 69,00 276,00 0,00 0,00 72,31
157080 EXPOSITOR CLASSIC ACRIMET CRISTAL R863.0 48203000 0500 5405 UN 1 43,59 43,59 0,00 0,00 17,10

Cód. Barras: 7896292286306
156060 FITA DUPLA FACE FIXA FORTE 19MMX2M ADELB 35061090 0102 5102 UN 1 18,13 18,13 0,00 0,00 4,02
156157 FITA ADESIVA 12X30 CRISTAL 39191010 0102 5102 UN 3 1,19 3,57 0,00 0,00 1,26
158179 FITA EMP. PP 48X40 CRISTAL FITPEL 39191010 0500 5405 RL 4 5,68 22,72 0,00 0,00 8,01
310022 PAPEL A4 75G 210X297 C/500FLS REPORT BCO (CX C/10) 48025610 0500 5405 CX 10 270,00 2.700,00 0,00 0,00 835,92

Cód. Barras: 7891191004129
200664 PASTA PLASTICA ABA ELASTICO 2CM AZUL 42021210 0500 5405 UN 4 7,09 28,36 0,00 0,00 8,87
201773 PASTA PLASTICA ABA ELASTICO 3CM AZUL 42021210 0500 5405 UN 4 14,45 57,80 0,00 0,00 18,09
151025 PASTA CATALOGO PRETA C/50ENV. 0,06 VISOR 42021210 0500 5405 UN 2 17,81 35,62 0,00 0,00 11,15
226008 PILHA MEDIA C ALCALINA C/02 ELGIN 85061011 0500 5405 CJ 3 20,70 62,10 0,00 0,00 21,88

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ENT:AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMP/SP
FORNECIMENTO MAT ESCRITORIO MES 11/2022 UPA PUTIM GESTAO 333/19
FIRMADO C/INCS E PREF DE SJC OC 20221101039 PGTO ANTECIPADO
DATA PEDIDO: 15/12/2022 ORC.967722
PORTADOR: DEP237 EFIKA
VENDEDOR: LUCIANE
COMPRADOR: CRIS MIRANDA
BCO 237 - AG 0055 C/C 44174-0
Trib aprox R$: 446.58 Federal, 618.63 Estadual e 0.00 Municipal.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO "SP" Xe67eQ

Gerado em 15/12/2022 às 17:30 pelo UniDANFE 3.8.13 Plus | www.unidanfe.com.brFKN Informatica Ltda | www.fkn.com.br
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECEBEMOS DE EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 2.369.
EMISSÃO: 15/12/2022  VALOR TOTAL: 3.436,89  DESTINATÁRIO: 002859-INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO RODOLFO CASTELLI,
1035, PUTIM, 12228-000-SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO
SÉRIE 1

2.369
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA

AV SANTA MONICA 167                      - JD SANTA MONICA

SAO PAULO            - SP - 05171-000

Tel: (11)2372-8209     (11)3906-8171

CNPJ: 41.740.140/0001.83  INSC.EST: 131082320119

Site: www.efikas.com.br  e-mail: luciane@jfkas.com.br

À                                                                             PROPOSTA:      967.722

INCS INSTITUTO NAC DE CIENCIAS DA SAUDE                                       PAG:                 1

AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035                                                 EMISSÃO:    21/11/2022

12228-000  PUTIM           SAO JOSE DOS CAMPOS   SP                           COD.CLI:        002859

CNPJ: 09.268.215/0005-96     I.E.: ISENTO                                     TEL: (41) 2118-6949

A/C SR(A): CRIS MIRANDA                                                       FAX:

REF: ORÇAMENTO DE MATERIAIS                                                   VÁLIDO ATÉ: 22/11/2022

EMAIL: compras2@integralogsaude.com.br                                        SEU PEDIDO:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

 IT CÓDIGO  NOME DO PRODUTO  UN        QTDE  PREÇO UNIT   PREÇO TOTAL

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

  1 156737.0 ARQUIVO MORTO POLIONDA AZ POLIBRAS  UN          30       6,300        189,00

  2 230738.0 ETIQUETA CLA4363 38X99 C/1400 CLAMAR  CX           4      69,000        276,00

  3 157080.0 EXPOSITOR CLASSIC ACRIMET CRISTAL R863.0  UN           1      43,590         43,59

  4 156060.0 FITA DUPLA FACE FIXA FORTE 19MMX2M ADELB  UN           1      18,130         18,13

  5 156157.0 FITA ADESIVA 12X30 CRISTAL  UN           3       1,190          3,57

  6 158179.0 FITA EMP. PP 48X40 CRISTAL FITPEL  RL           4       5,680         22,72

  7 310022.0 PAPEL A4 75G 210X297 C/500FLS REPORT BCO  RS          10     270,000      2.700,00

  8 200664.0 PASTA PLASTICA ABA ELASTICO 2CM AZUL  UN           4       7,090         28,36

  9 201773.0 PASTA PLASTICA ABA ELASTICO 3CM AZUL  UN           4      14,450         57,80

 10 151025.0 PASTA CATALOGO PRETA C/50ENV. 0,06 VISOR  UN           2      17,810         35,62

 11 226008.0 PILHA MEDIA C ALCALINA C/02 ELGIN  CJ           3      20,700         62,10

FRETE R$:         0,00 0-Remetente (CIF)            VALOR TOTAL  R$:       3.436,89

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

* PREÇO VALIDO PARA O DIA DE VALIDADE DA PROPOSTA *

* SUJEITO A INDISPONIBILIDADE DE ITEM, DEVIDO AO MERCADO *

* ATENTE-SE AOS PRODUTOS COTADOS, NÃO NOS RESPONSABILIZAMOS

POR TROCAS, QUANDO ORÇAMENTO APROVADO ERRONEAMENTE *

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cond. pagamento....: A VISTA                                             Cobrança: DEP237 EFIKA

Prazo entrega......: 5 DIAS UTEIS                                        Vendedor: LUCIANE

Transportadora.....: CARRO PROPRIO

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
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15/12/22, 11:00 INternet::::Banking....CAI_Xa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0055 / 00000044174-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: EFIKAS DISTRIBUIDORA PAP. E DESC. LTDA

CPF/CNPJ: 41.740.140/0001-83

Valor: R$ 3.436,89

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 967722 EFIKAS  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 10:47:13

 
Código da operação: 00135623

Chave de segurança: ZP23AZJG1Y3J6G1R

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 27778

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA  OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA 
LTDA 

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO 
CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11) 

43185444

1

Nº 27778
SÉRIE: 1

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

636247590110 24711499000103

35221224711499000103550010000277781487095448

135221738279152 12/12/2022 19:13
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215000596 12/12/2022

12/12/202212228000PUTIMAV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 19:06

0,00 0,00 0,00 0,00 12887,30
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00

F D SANCHES TRANSPORTES - ME 33280494000164

459075622119SPMONGAGUARUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU

43 oc 49753

12887,30

EMITENTE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ. 
ICMS

ALÍQ. 
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCONTO

0,00060 5405 UN 105,00 1215,9011,58 0,00 0,000,007896137650132

GLICOSE SOLUCAO 5% BOLSA 
250ML
 
  Lote: 870422, Validade: 06/2024, 
Fabricação: 06/2022
 

0,000,0030049099

0,00060 5405 UN 50,00 925,0018,50 0,00 0,000,007898919447633
SORO FISIOL 0,9% 1000ML EURO
 

0,000,0030049099

0,00060 5405 UN 13,00 3546,40272,80 0,00 0,000,007896137600427

SORO FISIOL 0,9% 500ML BOLSA JP 
FARMA 20'S
 
  Lote: 306022, Validade: 11/2024, 
Fabricação: 11/2022, Qtd.: 8
  Lote: 306122, Validade: 11/2024, 
Fabricação: 11/2022, Qtd.: 5
 

0,000,0030049099

0,00060 5405 UN 750,00 7200,009,60 0,00 0,000,007896137600434 SORO FISIOL JP BOLSA 0,9% 250ML 0,000,0030049099

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fornecimento de Soluções no mês de 12/2022 no UPA PUTIM em 
conformidade com o contrato de Gestão nº333/19 firmado entr
e o INCS e a Prefeitura Municipal de São Jose dos Campos //
 OC 20221201046 // PAGAMENTO ANTECIPADO // BANCO DO BRASIL 
- AG. 2898-3 C/C. 24855-X // End. de entrega - Rua João Rod
olfo Castelli, 1035 - Putim  - São José dos Campos - CEP 12
228-000
 
Val Tributos Não Apurado R$12.887,30 (100,00%)
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15/12/22, 11:03 I_ntern-et____Banking::::C AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 12.750,90

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 49753 FOUR MED  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 10:51:11

 
Código da operação: 00136568

Chave de segurança: QATHZG7238035N04

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

04/11/2022 11:21:08

Data e Hora de Emissão da NFS-e

tSieado6L

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

17391 / E11/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador

03/11/2022 11:04:02

Data e Hora do RPS

43755 / 00001

Número / Série RPS

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

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.

Competencia: 11/2022

Unidade onde o Servico foi Prestado: UPA Putim - Sao Jose dos Campos - SP.

Numero do Contrato de Gestao: 333/19.

Vencimento: 21/11/2022

ISS: 4,56%

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

298,44 0,00 0,00 298,44

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

03.064.684/0001-83
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

112176

UF:Município / País:

Endereço: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

coordadm.upaputim@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

financeiro@chscontabilidade.com.
br

923832

12212-660 (  )      -

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****298,44 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

331470100 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE MÁQUINAS MOTRIZES NÃO-ELÉTRICAS

1401 - LUBRIFICAÇÃO, LIMPEZA, LUSTRAÇÃO, REVISÃO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAÇÃO, BLINDAGEM,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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Segunda Via

Vencimento 

Agência/Código Benefici§rio 

(=) Valor do Documento 

Nosso Número 

(-) Descontos/Abatimento 

(+) Mora/Multa 

(=) Valor Cobrado 

Local de Pagamento 

Benefici§rio 

Endereço Benefici§rio / Beneficiário Final 

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento 

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor 

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

Pagador: 
Endereço: 
Beneficiário Final: 

Banco Itaú S.A. 341-7 

Autenticação mecânica 

RECIBO DO PAGADOR

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

AV DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 127 JD TELESPARK SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12212 660

08/12/2022 52671     DM A 08/12/2022 181/35738283-6

181           R$                          355,07

                                                                     
BOLETO ORIGINAL:                                                     
109/00088849-5 , VCTO 21/11/2022 NO VALOR DE R$ ............ 298,44  
                                                                     
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO                                        
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

08/12/2022

0721/02881-9

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA  CNPJ/CPF 009268215000596   
Avenida João Rodolfo Castelli  1035               12228-000 Putim            São José dos Ca       SP  

                                                         

         Banco Itaú S.A.  
Local de Pagamento Vencimento

Cedente Agência/Código Cedente

Data do documento No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Número

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

Instrução (Todas informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: 
Endereço: 
Beneficiário Final:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica

341-7 34191.81353 73828.360724 10288.190001 2 91930000035507    

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO             

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI CNPJ 03.064.684/0001-83

08/12/2022 52671     DM A 08/12/2022 181/35738283-6

181           R$                          355,07

                                                                     
BOLETO ORIGINAL:                                                     
109/00088849-5 , VCTO 21/11/2022 NO VALOR DE R$ ............ 298,44  
                                                                     
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO                                        
                                                                     
                                                                     
                                                                     

                                                                     

08/12/2022

0721/02881-9

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA  CNPJ/CPF 009268215000596   
Avenida João Rodolfo Castelli  1035               12228-000 Putim            São José dos Ca       SP  

                                                        
Ficha de Compensação
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15/12/22, 10:59 I nte:r.net____B_Anki:ng...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0721 / 00000025943-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAS EIRELI

CPF/CNPJ: 03.064.684/0001-83

Valor: R$ 355,07

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 17391 INTERPOINT  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 15:52:06

 
Código da operação: 00184290

Chave de segurança: FTQFWAQS08Q0EC73

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

176 de 380



RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000026984
SÉRIE 0

Identificação 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 ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000026984
SÉRIE 0
FOLHA 01/01

3522 0967 4231 5200 0330 5500 0000 0269 8414 1197 6320
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVEND.FORA ESTAB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221279266223 20/09/2022 09:47:04

INSCRIÇÃO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96
ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
BAIRRO/DISTRITO

PUTIM
CEP

12228-000
MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS
FONE/FAX

1239291019
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

20/09/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA
20/09/2022     
HORA ENTRADA/SAÍDA
09:36:00

FATURA

001
19/10/2022
130,03

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

              130,03
VALOR DO ICMS

               23,41
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

              130,03

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

              130,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA
FRETE POR CONTA

3-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

GED8113
UF

SP
CNPJ/CPF

67.423.152/0003-30
ENDEREÇO

RUA NELSON MAGALHAES, 40
MUNICIPIO

TAUBATE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

688295196110

QUANTIDADE

2
ESPECIE

CILINDROS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135221279266223
Nr.Pedido: 050561Romaneio Nr.: 176372 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SJC/SP.   LOTE
20220909OG03002  Esta NF refere-se aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
exigencias da regulamentacao. Valor Aproximado dos Tributos: R$ 33.27 (25.59%).

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

OXIPPU ONU 1072-OXIGENIO, COMP 28044000 000 5104 M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23,41 0,00 18,00% 0,00%
RIMIDO- CL2.2

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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15/12/22, 10:53 Internet...BankinG---CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 141,73

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 26984 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 16:23:25

 
Código da operação: 00190073

Chave de segurança: A4YGY5W49M8AP242

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE LOCAÇÃO Nº

IBG  INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA                     
X 157007   

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 

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

407.160.902.118DESTINATARIO
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSÃO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE      (007517) 09.268.215/0005-96 04/10/2022

ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035     
BAIRRO

PUTIM                         
CEP

12.228-000
DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS      
FONE / FAX

(12) 3929-1019
U.F.

SP
INSC. ESTADUAL

ISENTO            
HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANÇA

157007   02/11/2022 650,13 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM  - PUTIM
CEP 18.047-626  - SOROCABA                       - SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

OXI1.0         CILINDRO DE OXIGENIO 1.0                               PC      3,00        65,0141           195,04

OXII010.0      CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3                         PC      6,00        65,0141           390,08

OXIMED1.0      CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3                    PC      1,00        65,0141            65,01

VALOR TOTAL LOCADO

650,13
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:615630
UPA DE PUTIM                                                                                                                                                    
UPA DE PUTIM                                                                                                                                                    
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7  Inc. IX do RICMS"                                                                                                                                                                              
"Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operações de transport

* Referente ao mês de Setembro de 2022

RECEBI(EMOS) DE IBG INDÚSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAÇÕES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAÇÃO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAÇÃO

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

157007   
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15/12/22, 10:54 Int:ernEt::::B-ank.ing____CAI_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 693,47

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 157007 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 16:26:12

 
Código da operação: 00190809

Chave de segurança: KST5TMERZNMCXN4J

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE LOCAÇÃO Nº

IBG  INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA                     
X 157008   

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 

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

407.160.902.118DESTINATARIO
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSÃO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE      (007517) 09.268.215/0005-96 04/10/2022

ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035     
BAIRRO

PUTIM                         
CEP

12.228-000
DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS      
FONE / FAX

(12) 3929-1019
U.F.

SP
INSC. ESTADUAL

ISENTO            
HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANÇA

157008   02/11/2022 933,50 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM  - PUTIM
CEP 18.047-626  - SOROCABA                       - SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TAN0013        MEGACYL 1000 HP - LOX                                  PC      1,00       933,4957           933,50

VALOR TOTAL LOCADO

933,50
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:615631
UPA PUTIM                                                                                                                                                       
UPA PUTIM                                                                                                                                                       
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7  Inc. IX do RICMS"                                                                                                                                                                              
"Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operações de transport

* Referente ao mês de Setembro de 2022

RECEBI(EMOS) DE IBG INDÚSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAÇÕES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAÇÃO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAÇÃO

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

157008   
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15/12/22, 10:55 I nt_ern_et---B.an-kinG....CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 995,73

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 157008 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 16:29:09

 
Código da operação: 00191281

Chave de segurança: 334UUE701NRNAR8K

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000027157
SÉRIE 0

Identificação 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 ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000027157
SÉRIE 0
FOLHA 01/01

3522 1067 4231 5200 0330 5500 0000 0271 5719 5137 1171
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVEND.FORA ESTAB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221404549590 13/10/2022 15:55:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96
ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
BAIRRO/DISTRITO

PUTIM
CEP

12228-000
MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS
FONE/FAX

1239291019
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

13/10/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA
13/10/2022     
HORA ENTRADA/SAÍDA
15:44:00

FATURA

001
11/11/2022
130,03

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

              130,03
VALOR DO ICMS

               23,41
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

              130,03

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

              130,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA
FRETE POR CONTA

3-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

FRP3E86
UF

SP
CNPJ/CPF

67.423.152/0003-30
ENDEREÇO

RUA NELSON MAGALHAES, 40
MUNICIPIO

TAUBATE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

688295196110

QUANTIDADE

2
ESPECIE

CILINDROS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135221404549590
Nr.Pedido: 050750Romaneio Nr.: 181083 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SJC/SP.   LOTE
20221007OG03001 - 20221007OG03002  Esta NF refere-se aos Romaneios de carga n°
...; Procedimento autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os
produtos perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados,
e estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem
as exigencias da regulamentacao. Valor Aproximado dos Tributos: R$ 33.27
(25.59%).

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

OXIPPU ONU 1072-OXIGENIO, COMP 28044000 000 5104 M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23,41 0,00 18,00% 0,00%
RIMIDO- CL2.2

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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15/12/22, 10:56 Int-er n et___Banking___CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 136,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 27157 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 16:34:28

 
Código da operação: 00192055

Chave de segurança: N5W7QKKCHY5UR4W2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE IBG  INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000422629
SÉRIE 0

Identificação do emitente
IBG  INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15
0
Complemento:  BLOCO A

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

JUNDIAI/SP
Fone: 551121368534

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000422629
SÉRIE 0
FOLHA 01/01

3522 0967 4231 5200 0178 5500 0000 4226 2912 1684 9789
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA FORA ESTAB.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221322275957 28/09/2022 09:54:50

INSCRIÇÃO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96
ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
BAIRRO/DISTRITO

PUTIM
CEP

12228-000
MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS
FONE/FAX

1239291019
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

28/09/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA
28/09/2022     
HORA ENTRADA/SAÍDA
09:50:00

FATURA

001
27/10/2022
3.136,52

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

            3.136,52
VALOR DO ICMS

              564,57
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

            3.136,52

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

            3.136,52

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA
FRETE POR CONTA

0-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

67.423.152/0003-30
ENDEREÇO

RUA NELSON MAGALHAES, 40
MUNICIPIO

TAUBATE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

688295196110

QUANTIDADE

400
ESPECIE

LOX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

400,000
PESO LIQUIDO

400,000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

62699
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135221322275957
Nr.Pedido: 613863Romaneio Nr.: 174729 LOTE: 20220922OL01002  Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
exigencias da regulamentacao.; PONTO DE ENTREGA : UPA PUTIM Valor Aproximado
dos Tributos: R$ 802.48 (25.59%).

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQU 28044000 000 5103 M3 400,0000 7,8413 3.136,52 3.136,52 564,57 0,00 18,00% 0,00%
IDO REFRIGERADO- CL2.2
Lote(s) :

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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15/12/22, 10:58 I nterneT::::Ba.Nking CaI:XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 3.376,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 422629 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 16:38:56

 
Código da operação: 00192731

Chave de segurança: 7ZXNFAFCGFVRHEAT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Prestador de Serviço

 Razão Social/Nome

 Complemento Telefone e-mail

Tomador de Serviço

 Razão Social/Nome

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

 Endereço e CEP

 Complemento Telefone e-mail

Discriminação do Serviço

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor do Serviço    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISSQN Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

 Endereço e CEP

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ

UNIDADE DE GESTÃO DE GOVERNO E FINANÇAS

6402

04/10/2022 15:49:46 4/10/2022 TN6LTU99D

67.423.152/0001-78 62699 JUNDIAI - SP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

(11)2136-8505 farmaceutica@ibg.com.br

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

(12)3929-1019 francys.adm@hotmail.com

14.01 / 14.01.01 / 1431 - REPARAÇÃO MÁQ./EQU/APAR EM GERAL

01 Assistência Técnica

Vencimento: 02/11/2022

Boleto: 007611

"Valor da Carga Tributária 18.25 (Fonte IBPT)"

5,603,64 16,80

560,10

0,00

0,00

26,04

0,00

534,06

0-Nenhum

2 - Não

2-Não

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

09.268.215/0005-96

RUA ITAPETININGA   ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

Local da Prestação JUNDIAI - SP

 Nome Fantasia

 (=) Valor do ISSQN     R$

 (x) Alíquota  %

 ISSQN a Reter

 (-)  Desconto Incondicionado

 (-)  Deduções Permitidas em Lei

 Base de Cálculo

 Valor do Serviço   R$

0,00

28,01

( ) Sim (X) Não

0,00

5,00

560,10

560,10

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
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15/12/22, 11:02 Int:ernet::::Bank_i.ng...CaIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 569,66

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 6402 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 12/12/2022

Data / Hora da operação: 12/12/2022 16:58:10

 
Código da operação: 00196105

Chave de segurança: KX9W84HCMFJ03G7T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Código do Serviço

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

Data e Hora de Emissão

28/11/2022 08:39:41

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LÍQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65

Código de Verificação

9B11-45432

Valor Total das Deduções (R$)

0,00

Alíquota (%)

***

Valor do ISS (R$)

Veja observações abaixo

Número da NF

00000210

PRESTADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

34.697.834/0001-10

FOCUS GESTÃO E FACILITIES EIRELI

RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - SALA 02 - CENTRO

SANTA ISABEL

I.M.:

UF: SP

00000004046

CEP: 07500000

I.E.:

E-mail:

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

_______________________________________________________________________________________________
Retenções de Impostos
ISS: R$ 456,25  -  INSS: R$ 936,10  -

SERVIÇOS PRESTADOS DE MANUTENÇÃO PREDIAL MÊS DE NOVEMBRO/2022 NO PERÍODO DE 01/11/2022
30/11/2022,REFERENTE AO CONTRATO 333/2019- INCS – INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE, AV.JOÃO RODOLFOCASTELLI, 1035 - PUTIM - 
CIDADE - SÃO JOSÉ DOS CAMPOS - ESTADO -SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTODO CONTRATO DE GESTÃO Nº 603/2014 ENTRE O 
INSTITUTONACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS.

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

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

DADOS BANCÁRIOS:
FOCUS GESTÃO E FACILITIES EIRELI
BANCO: SICREDI
AG: 0710
C/C: 21655-1

VENCIMENTO: 02/12/2022

Base de Cálculo (R$)

9.125,00

- Empresa optante do Simples Nacional.
- Imposto de Serviço devido no local de Prestação: SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
- Base de cálculo de R$ 9.125,00 e alíquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSQN R$ 456,25
- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador

OUTRAS INFORMAÇÕES

TOMADOR DE SERVIÇOS

C.P.F. / C.N.P.J.:

Nome / Razão Social:

Endereço:

Municipío:

09.268.215/0005-96

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

AV.  JOÃO RODOLFO CASTELLI, 1035 - 12228000

SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

CEP:

I.M.: I.E.:
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DMI

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE

Autenticação Mecânica

Nº do Documento

74891.12214 00045.007101 80022.521019 4 91900000773265

Beneficiário

0210

05/12/2022

N

(=) Valor Cobrado

Vencimento

Espécie Doc.

FICHA DE COMPENSAÇÃO

Pagador

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número

Local de Pagamento

Código de Baixa

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000596

(-) Outras Deduções

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira.
Agência / Código do Beneficiário

Espécie Moeda

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

748-X

(+) Mora / Multa

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 -

R$7.732,65

01/12/2022
Data do Documento

0710.80.02252
Data de Processamento

Quantidade Moeda

01/12/2022
Aceite

REAL

22/100045-0

Instruções

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF

34697834000110

Beneficiario Final

Recebimento através do cheque Nº:
Do banco:
Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagável em qualquer agência bancária.

DMI

FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRE
Nº do Documento

Recibo do Pagador

Beneficiário

0210

05/12/2022

N

(=) Valor Cobrado

Vencimento

Espécie Doc.

Pagador

(=) Valor do Documento

(-) Desconto / Abatimento

Valor Moeda

Nosso Número / Cód. do Documento

Local de Pagamento

Código de Baixa

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000596

(-) Outras Deduções

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira.
Agência / Código do Beneficiário

Espécie Moeda

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000

748-X

(+) Mora / Multa

AV JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 -

R$7.732,65

01/12/2022
Data do Documento

0710.80.02252
Data de Processamento

Quantidade Moeda

01/12/2022
Aceite

REAL

22/100045-0

Instruções

(+) Outros Acréscimos

CNPJ/CPF

34697834000110

Beneficiario Final

INFORMATIVO

  -

  -
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15/12/22, 10:43 Inter-net:::Banki.nG...CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000021655-1

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOCUS GESTAO E FACILITIES EIRELI

CPF/CNPJ: 34.697.834/0001-10

Valor: R$ 7.732,65

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 210 FOCUS  

Histórico:  

 

Data de débito: 13/12/2022

Data / Hora da operação: 13/12/2022 10:01:06

 
Código da operação: 00117798

Chave de segurança: M8LVQW88C9374W3T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

14/12/2022 10:15:19

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Dx82Ck8uP

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

310 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 8 plantões pelo(a) profissional médico(a) Múcio de Queiroz Ladeira, no mês NOVEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos&amp;quot;

Banco 756

Agência 5052

Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00156,00 312,00 104,0067,600,00 0,00

10.400,00 639,60 0,00 9.760,40

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Código da Obra:

Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

17.601.207/0001-14
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

308061

UF:Município / País:

Endereço: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

franciele.boas@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

tgfaturamentomedico@gmail.com

923832

12246-002 (12) 3952-6491

12246-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

0,0010.400,00 0,00 10.400,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -

Exigível NÃO OPTANTE Sociedade Civil

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 11:49 I:n.tErnet...BankinG---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 9.760,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 310 ACM  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 11:24:49

 
Código da operação: 00128273

Chave de segurança: S15ZFRASGFE3A30X

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 11:25 Inte-rneT...Banking...CAI-XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000023911-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 45.612.986/0001-99

Valor: R$ 13.749,02

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 26 ACMELLO  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 11:43:34

 
Código da operação: 00130688

Chave de segurança: KKEY850KPU1409RK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 13:55:08

Data e Hora de Emissão da NFS-e

z7VZb8Nh6

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

173 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos, ref. ao mês 11/2022 prestados por Dr. Anderson.

Conta Bancária: Banco Bradesco ag. 6012 C.c. 0003548-3.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00858,75 1.717,50 572,50372,130,00 0,00

57.250,00 3.520,88 0,00 53.729,12

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Código da Obra:

Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

ADVENTLIFE - SERVICOS MEDICOS SS LTDA

22.788.883/0001-89
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

327507

UF:Município / País:

Endereço: AVENI SAO JOAO 2400 BLOCO:C JARDIM DAS COLINAS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

INCS@INCS.MED.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

acjcontabilidade.processos@hotm
ail.com

923832

12242-000 (  )      -

(15) 3035-277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

0,0057.250,00 0,00 57.250,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -

Exigível NÃO OPTANTE Sociedade Civil

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 11:31 I:n ternet:::BanKi.ng....CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000003548-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ADVENTLIFE SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 22.788.883/0001-89

Valor: R$ 53.729,12

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 173 ADVENTLIFE  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 12:00:28

 
Código da operação: 00132711

Chave de segurança: ULK9NX1RS4LGP9CC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 12:38:18

Data e Hora de Emissão da NFS-e

SAuqV8oaM

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

358 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 12 plantões pelo(a) profissional médico(a) Juliana Prado Abdo, no mês NOVEMBRO de 2022

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrução Normativa na íntegra:

O serviço é executado pelo próprio sócio, o que desobriga a contratante da retenção do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO III, §2º E §3º

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00234,00 468,00 156,00101,400,00 0,00

15.600,00 959,40 0,00 14.640,60

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP

20.441.882/0001-38
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

322762

UF:Município / País:

Endereço: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

carinefscampos@yahoo.com.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

rh@ocmc.com.br

923832

12246-310 (  )      -

(15) 3357-690612228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 312,0015.600,00 0,00 15.600,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 11:53 Int_ernet...Banking CA.IXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 14.640,60

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 358 AJT  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 14:40:04

 
Código da operação: 00149542

Chave de segurança: PT8XW12WK53WTL60

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 15:12:48

Data e Hora de Emissão da NFS-e

sbifoYnJQ

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

87 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

&amp;quot;Nota fiscal referente a realização de 6 plantões + RT  pelo(a) profissional médico(a) Luiz Cesar de Almeida e Silva , no mês NOVEMBRO de

2022&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos&amp;quot;

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00219,00 438,00 146,0094,900,00 0,00

14.600,00 897,90 0,00 13.702,10

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

25.159.027/0001-52
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

331799

UF:Município / País:

Endereço: RUA BENEDITA SIMOES DE ALMEIDA 54 APARTAMENTO:74 CONDOMINIO
ROYAL PARK

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

incs instituto nacional de ciencias da saude

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

INCS@INCS.MED.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

legal3planecon@gmail.com

923832

12246-871 (  )      -

(15) 3035-277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 292,0014.600,00 0,00 14.600,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 12:24 Internet....Ba:nki-nG----CAI xA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000001267-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ALMEIDA E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 25.159.027/0001-52

Valor: R$ 13.702,10

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 87 ALMEIDA E SILV  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 14:43:35

 
Código da operação: 00149980

Chave de segurança: 88TZ74XQQE6H8M14

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 15:19:32

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Wt8YaHQWK

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

63 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 2 plantões pela profissional médica Drielle Andrade Dias, no mês NOVEMBRO/2022.

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

3.300,00 0,00 0,00 3.300,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

ANDRADE DIAS SAUDE LTDA

44.162.460/0001-91
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

424301

UF:Município / País:

Endereço: RUA PATATIVA 100 BLOCO B                   APT   74 TATETUBA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

thayna@bmccontabilidade.com.br

923832

12220-140 (12) 8277-6660

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****3.300,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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15/12/22, 11:24 I:nte.rnet....Ban-k.inG___CAI.XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001606456-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ANDRADE DIAS SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 44.162.460/0001-91

Valor: R$ 3.300,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 63 ANDRADE DIAS  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 14:48:14

 
Código da operação: 00150568

Chave de segurança: E7FRKW4H93U7ZAQ0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 17:27:57

Data e Hora de Emissão da NFS-e

Sjlv91vdr

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

54 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 5 plantões pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatão no mês de Novembro/2022.

Serviços médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos

Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retenções de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.

Por força da Lei Federal nº 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 390,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA

FINS DE DISPENSA DE

RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO Nº 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO III DA INSTRUÇÃO

NORMATIVA RFB Nº 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO OS MESMOS

SÓCIOS CIVIS, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

6.500,00 0,00 0,00 6.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

42.542.279/0001-85
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

419484

UF:Município / País:

Endereço: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

antonio.pereira@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

vantoiljr@vgl.com.br

923832

12246-001 (12) 3923-2666

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****6.500,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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15/12/22, 11:27 In.te-rNet----Ban k_inG___CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 54 BIGATAO  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 14:52:27

 
Código da operação: 00151084

Chave de segurança: 6NX7WCVTGM4NN5P6

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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12/12/22, 16:20 Usuário: 897.661.058-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=193&inscricao=45976589&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d45976589 1/1
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15/12/22, 11:28 Inte.rnet----B_aNking C-AIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000012670-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BRANDAO E SCHIO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 15.334.768/0001-79

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 193 BRANDAO E SCH  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 14:56:31

 
Código da operação: 00151823

Chave de segurança: LWSF95TSFAQ8KSHE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 13:31:45

Data e Hora de Emissão da NFS-e

jOIiUSUJJ

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

27 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 10,5 plantões pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Brandão, no mês NOVEMBRO de 2022.

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00218,25 436,50 145,5094,570,00 0,00

14.550,00 894,82 0,00 13.655,18

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

BRANDAO WM MED SS LTDA

44.910.218/0001-59
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

426781

UF:Município / País:

Endereço: AVENI DO TUBARAO 300 BLOCO:B PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

adineival@gmail.com

923832

12246-140 (12) 3904-6890

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 291,0014.550,00 0,00 14.550,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 11:30 InteRnet----Ban-k_ing___C_AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNPJ: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 13.655,18

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 27 BRANDAO WM  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:02:04

 
Código da operação: 00152522

Chave de segurança: 04PFA0WNC589VN3H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

213 de 380



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TREMEMBÉ
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série
000000000114 - 1
Autenticidade

LBS8-XTKP
Data de Emissão 

14/12/2022

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.476.740/0001-67 IM: 7529 IE: isento Fone: (12) 99745-4565
Endereço: RUA COSTA CABRAL,1165 SALA 03,CENTRO - CEP : 12120000
Município: Tremembé UF: SP E-mail: adm1@veccontabil.com.br

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Endereço: AVENIDA JOÃO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM  - CEP : 12228000
Município: São José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

"Nota fiscal referente a realização da Gerência Médica + Coordenação Médica + 1 plantão médico pelo(a) profissional
médico(a) Carlos Alberto Infante Junior no mês de NOVEMBRO/2022"
"Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS –
INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos"

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ 

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Município de Tremembé SP

Código do Serviço
403 - Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e
congêneres.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
312,00

PIS (R$)
135,20

COFINS (R$)
624,00

CSLL (R$)
208,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não
implicam na base de cálculo

Deduções de Materiais
0,00

Base de Cálculo (R$)
20.800,00

Aliquota (%)
2,000%

Valor do ISS (R$)
416,00

Valor Retenções (R$)
1.279,20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00
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15/12/22, 11:34 Intern.et::::Ban-kIng...cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0418 / 00000001452-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CAIJ ASSESSORIA E ASSISTENCIA MEDICA LTD

CPF/CNPJ: 24.476.740/0001-67

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 114 CAIJ  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:06:18

 
Código da operação: 00153026

Chave de segurança: Y66867ZS0FM4V4XA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

215 de 380



MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finanças

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Nº da Nota  - Serie

0000000024 - E

Autenticidade

FPEG-BSWR

Data de Emissão ....:12/12/2022 16:15:49

Competência (Serv.).:12/2022

PRESTADOR DE SERVIÇOS.
Razão Social.: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME

Nome Fantasia: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA ME

CPF/CNPJ.....: 19.985.090/0001-45 IM: 6521814  IE: Fone: (12) 3621-8530

Endereço.....: RUA AVENIDA ITÁLIA,1551 R3 RUA 8 CASA 398,JARDIM DAS NAÇÕES - CEP:12030212

Município....: Taubaté UF: SP Email:nubiardd@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (15) 3035-2779

Endereço.....: RUA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP: 12228000, PUTIM

Município....: SAO JOSE DOS CAMPOS UF:SP

Email........:contato@incs.org.br

LOCAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
Cidade....: SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS Página 1 de 1

Serviços médicos prestados na UPA do Putim, em conformidade com o contrato de gestão 333/2019 entre a prefeitura Municipal
de São José dos Campos e o INCS instituto Nacional de Ciências da Saúde, referente a 3 plantões pelo profissional médico
Núbia R. D. Duarte, no mês de novembro de 2022.

Processo executado por: 177.189.173.31
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site:

Situação de Tributação do ISSQN

Tributada no Prestador

Código do Serviço
403 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos socorros,
ambulatórios e congêneres.

I.N.S.S. (R$)

0,00

I.RENDA (R$)

58,50

PIS (R$)

25,35

COFINS (R$)

117,00

CSLL (R$)

39,00

OUTRAS DEDUçõES (R$)

0,00
Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e não implicam na base de cálculo do ISSQN

DEDUÇÕES

0,00

SUBEMPREITADA

0,00

BASE DE CÁLCULO

3.900,00

ALÍQUOTA

2,0000%

VALOR DO ISS

78,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.900,00

VALOR LíQUIDO DA NOTA = R$ 3.660,15
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15/12/22, 11:36 I-nternet:::Banki.ng:::CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNPJ: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 3.660,15

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 24 PEDIATRIA DUAR  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:15:50

 
Código da operação: 00154470

Chave de segurança: 5ER5RLG3UKAPGH81

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE TREMEMBÉ

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS

Número da Nota  - Série

000000000414 - 1

Autenticidade
LD10-7Y9F

Data de Emissão 
12/12/2022

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20 IM: 7528 IE: isento Fone: (12) 3672-3297
Endereço: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000

Município: Tremembé UF: SP E-mail: carla.mtcontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone: (11) 5599-3561
Endereço: AVENIDA JOÃO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM  - CEP : 12228000
Município: São José dos Campos UF: SP E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

Nota fiscal referente a realização de 11 plantões pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira, no mês
NOVEMBRO de 2022"

"Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS –
INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ 

Valor aprox. dos tributos (Lei nº 12.741/2012): 
R$ 2.939,20 - Aliq: 16,70%

Situação de Tributação
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Município de Tremembé SP

Código do Serviço
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
264,00

PIS (R$)
114,40

COFINS (R$)
528,00

CSLL (R$)
176,00

Os valores acima referem-se as retenções de tributos administrados pela União, sendo de responsabilidade do Prestador e não

implicam na base de cálculo
Deduções de Materiais

0,00
Base de Cálculo (R$)

17.600,00
Aliquota (%)

2,000%
Valor do ISS (R$)

352,00
Valor Retenções (R$)

1.082,40

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.600,00
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15/12/22, 11:42 int ernet----Ban k_ing----CAI XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00016023894-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ: 24.636.149/0001-20

Valor: R$ 16.517,60

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 414 COSTADINI  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:26:43

 
Código da operação: 00156137

Chave de segurança: 8FPTP228MSYGTRL0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 14:52:05

Data e Hora de Emissão da NFS-e

veRjtk7Q5

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

166 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

&amp;quot;Nota fiscal referente a realização de 4 plantões pelo(a) profissional médico(a) William Muriel Torres, no mês NOVEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos&amp;quot;

Dr William Muriel

banco Brasil

Ag.1213-0

c/c 55610-6

--

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,0078,00 156,00 52,0033,800,00 0,00

5.200,00 319,80 0,00 4.880,20

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS

34.863.933/0001-24
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

200947

UF:Município / País:

Endereço: RUA JOSE COBRA 360 APARTAMENTO:41 - BLOCO 2-B PALMEIRAS DE SAO
JOSE

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

pqscontabil@uol.com.br

923832

12237-821 (12) 9152-5024

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 104,005.200,00 0,00 5.200,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 11:47 Int:ernet....Ban.ki.ng---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 166 ECO SAUDE  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:35:17

 
Código da operação: 00157299

Chave de segurança: SWC9YU8U2Y091XFL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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15/12/22, 11:51 Internet____Bank.Ing::::CAi_XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNPJ: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 65 FERNANDO SANTO  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:50:18

 
Código da operação: 00159395

Chave de segurança: VHHS3RNY3GZMKYW5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 14:42:21

Data e Hora de Emissão da NFS-e

U2DFUEvaH

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

188 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

&amp;quot;Nota fiscal referente a realização de 12 plantões pelo(a) profissional médico(a) Bruno Claudio de Souza Sapper, no mês NOVEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos&amp;quot;

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00240,00 480,00 160,00104,000,00 0,00

16.000,00 984,00 0,00 15.016,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Código da Obra:

Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

GSC SERVICOS MEDICOS SSP

37.078.643/0001-68
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

405444

UF:Município / País:

Endereço: RUA CERAMISTA ROBERTO WEISS 552 DAS COLINAS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

innovar.contabil@gmail.com

923832

12242-160 (12) 3023-7107

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

0,0016.000,00 0,00 16.000,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -

Exigível NÃO OPTANTE Sociedade Civil

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 12:00 I-n.ter_neT:::BAnki ng...cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000016980-3

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GSC SERVICOS MEDICOS SSP

CPF/CNPJ: 37.078.643/0001-68

Valor: R$ 15.016,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 188 GSC  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:53:38

 
Código da operação: 00159845

Chave de segurança: 6FKZVHQCX68E6MLL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

13/12/2022 13:26:54

Data e Hora de Emissão da NFS-e

QufGgAqN9

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

60 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 13 plantões pelo(a) profissional médico(a) Mario Sergio Miranda no mês de Novembro de 2022.

Serviços médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

DADOS BANCARIOS:

BANCO 033 (SANTANDER).

AG: 0093

C/C: 13007686-5

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00253,50 507,00 169,00109,850,00 0,00

16.900,00 1.039,35 0,00 15.860,65

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME

22.840.580/0002-49
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

332131

UF:Município / País:

Endereço: RUA ENGENHEIRO JOÃO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA
ADYANA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

notas.putim@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

altosdesaojose@gmail.com

923832

12243-620 (  )      -

(15) 3233-137312228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 338,0016.900,00 0,00 16.900,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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15/12/22, 11:22 I:nternet____Ban King...CAiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNPJ: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 15.860,65

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 60 GUMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 15:56:47

 
Código da operação: 00160544

Chave de segurança: 4PCXUVGMHE40W3E5

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

13/12/2022 08:59:10

Data e Hora de Emissão da NFS-e

hJAYcQkuV

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

34 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

&amp;quot;Nota fiscal referente a realização de 21 plantões pelo(a) profissional médico(a) João Paulo de Oliveira, no mês NOVEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos&amp;quot;

Dados bancários

BANCO BS2

Banco: 218

Ag: 0001

Conta: 984560-7

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

32.050,00 0,00 0,00 32.050,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

43.292.676/0001-09
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

421606

UF:Município / País:

Endereço: AVENI GUADALUPE 260 APT   104 AMERICA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 255 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

legalizacao@grupofatos.com.br

923832

12235-000 (35) 9878-2242

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****32.050,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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15/12/22, 11:38 Intern.Et...b_anking....C aIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000984560-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 32.050,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 34 JP OLIVEIRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 16:32:32

 
Código da operação: 00165084

Chave de segurança: CVWHZGMFE38ZA632

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 13:22:22

Data e Hora de Emissão da NFS-e

3NATEosL6

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

73 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAÇÃO DE 3 PLANTÕES PELO(A) PROFISSIONAL MÉDICO(A) VIVIAN ALVARENGA DE OLIVEIRA AMARAL, NO MÊS NOVEMBRO DE 2022

.

SERVIÇOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO Nº 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

.

NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323846-2

.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 651,30 (16,70%) FONTE: IBPT

.

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE

17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O

CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

3.900,00 0,00 0,00 3.900,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

44.697.210/0001-56
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

426329

UF:Município / País:

Endereço: RUA João Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO:153 Floradas de São José

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

societario@rissicontabilidade.com.
br

923832

12230-088 (17) 3305-9030

(15) 3035-277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****3.900,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 73 KNOPP  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 16:38:05

 
Código da operação: 00165648

Chave de segurança: VCP2PLTTNMVJSS87

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 13:27:14

Data e Hora de Emissão da NFS-e

T1C5dqSuR

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

74 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAÇÃO DE 4,5 PLANTÕES PELO(A) PROFISSIONAL MÉDICO(A) RODOLFO KNOPP QUIROGA, NO MÊS NOVEMBRO DE 2022

.

SERVIÇOS PRESTADOS NA UPA PUTIM, EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTÃO Nº 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE E A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

.

NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323846-2

.

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 976,95 (16,70%) FONTE: IBPT

.

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENÇÕES DE CONTRIBUIÇÕES PREVIDENCIÁRIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB 2.110, DE

17/10/2022, QUE OS SERVIÇOS SÃO PRESTADOS POR PROFISSÃO REGULAMENTADA POR LEGISLAÇÃO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SÓCIOS DA EMPRESA, SEM O

CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

5.850,00 0,00 0,00 5.850,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

44.697.210/0001-56
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

426329

UF:Município / País:

Endereço: RUA João Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO:153 Floradas de São José

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

societario@rissicontabilidade.com.
br

923832

12230-088 (17) 3305-9030

(15) 3035-277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****5.850,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 5.850,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 74 KANOPP  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 16:39:48

 
Código da operação: 00165811

Chave de segurança: ZNR1S9X2P049W29P

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000619287-4

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVI

CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62

Valor: R$ 15.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 13 MARYENE  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 16:45:10

 
Código da operação: 00166478

Chave de segurança: 61LJ77108AFRL8R4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 13:49:28

Data e Hora de Emissão da NFS-e

EszVRM4Z8

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

202 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 15 plantões pelo(a) profissional médico(a) Bruno Bianchi do Ó no mês Novembro de 2022

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS  INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos¿

BANCO ITAÚ S/A - 341 AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00292,50 585,00 195,00126,750,00 0,00

19.500,00 1.199,25 0,00 18.300,75

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA

20.768.668/0001-90
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

323464

UF:Município / País:

Endereço: AV SÃO JOÃO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

franciele.boas@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
M.BR

923832

12242-000 (  )      -

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 390,0019.500,00 0,00 19.500,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNPJ: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 18.300,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 202 MED55  

Histórico:  

 

Data de débito: 14/12/2022

Data / Hora da operação: 14/12/2022 16:47:30

 
Código da operação: 00166696

Chave de segurança: FT2P3KQP50YZCF6R

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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16/12/22, 08:43 INternet---Bank ing:::CAI XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002594047-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: ORRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 46.739.863/0001-86

Valor: R$ 2.600,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 7 ORRA  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 07:51:17

 
Código da operação: 00105434

Chave de segurança: XZ97MJQLK0MK8F3Z

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 14:26:12

Data e Hora de Emissão da NFS-e

0QbnrW6pz

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

7 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nota fiscal referente a realização de 12,5 plantões pela profissional médica Raphaela Gonçalves Milanesi, no mês Novembro de 2022.

Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a

Prefeitura Municipal de São José dos Campos.

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

17.650,00 0,00 0,00 17.650,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA

47.422.000/0001-43
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

437883

UF:Município / País:

Endereço: RUA PROFESSOR ROBERVAL FROES 490 APARTAMENTO:105 JARDIM
ESPLANADA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

MATHEUS@BMCCONTABILIDADE.
COM.BR

923832

12242-460 (65) 9627-0285

(15) 3035-277912246-900

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****17.650,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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16/12/22, 08:45 In-teRn-et---Banking___cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00090117168-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 47.422.000/0001-43

Valor: R$ 17.650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 07 RAPHAELA  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 07:53:46

 
Código da operação: 00105662

Chave de segurança: 5WEWVCV5W347RK2K

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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16/12/22, 08:46 Internet----Ba-Nking---CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000007031-9

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 39.359.307/0001-19

Valor: R$ 6.522,57

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 83 SEAR  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 07:57:05

 
Código da operação: 00105810

Chave de segurança: GVQJ6F2SGLQNU1VR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

12/12/2022 14:04:43

Data e Hora de Emissão da NFS-e

3YJ8mXIkt

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

20 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

&amp;quot;Nota fiscal referente a realização de 18 plantões pelo(a) profissional médico(a) Silvio Luiz de Souza Junior, no mês NOVEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA

SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos&amp;quot;

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,00393,00 786,00 262,00170,300,00 0,00

26.200,00 1.611,30 0,00 24.588,70

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

46.020.248/0001-15
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

430227

UF:Município / País:

Endereço: RUA DAS GLICINIAS 150 MOTORAMA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

CONTATO@INCS.ORG.BR
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

silvioluizjr@hotmail.com

923832

12224-170 (12) 8133-8530

(15) 3035-277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 524,0026.200,00 0,00 26.200,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863059900 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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16/12/22, 08:53 Internet....Ba.nki.ng::::cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00080341189-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

CPF/CNPJ: 46.020.248/0001-15

Valor: R$ 24.588,70

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 20 SILVIO LUIZ  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 07:59:52

 
Código da operação: 00105943

Chave de segurança: Q978M5UZT401VS89

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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MUNICÍPIO DE CAÇAPAVA

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e

Secretaria de Finanças - Divisão de Fiscalização

         47/NFE

12/12/2022 15:04:52
Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

Número da Nota/Série

Página 1

F82ABC503E8A480EE9F4

/ 2

42.071.445/0001-02

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

Razão Social T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ :

RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106Endereço
Bairro VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440

CAÇAPAVA - SP                                  Telefone: (17)3833-1899Município

:
:
:
:

31177IM:IE: ISENTA

escbrasil.estrela@gmail.comE-mail :
Dados da Nota

09.268.215/0005-96

TOMADOR

CNPJ :

:
:
:
:

Município SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
PUTIM - CEP: 12.228-000Bairro

Endereço AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDERazão Social

incs@incs.med.br:E-mail

IM:IE: ISENTA

Local de Prestação de Serviço
Endereço Avenida João Rodolfo Castelli - Num: 1035. Bairro: Putim - CEP: 12.228-000:
Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP:

Discriminação do Serviço
O valor da nota deve ser de R$ 4.500,00 referente a 3 plantões, e deverá ser emitida para

o CNPJ 09.268.215/0005-96. A descrição abaixo deve constar na nota fiscal:

"Nota fiscal referente a realização de 3 plantões pelo(a) profissional médico(a) Thais

Alessandra Sentinello, no mês NOVEMBRO de 2022"

"Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019,

firmado entre o INCS – INSTITUTO NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a Prefeitura Municipal de

São José dos Campos"

DADOS BANCÁRIOS:

BANCO SICOOB: 756

AGÊNCIA: 5052

CONTA CORRENTE: 19.970-2

Dedução / Outras Informações
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.500,00
Código do Serviço: 04.03 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRIOS, MANICÔMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

119,70

Valor do ISS (R$)

2,66

Alíquota (%)Base de Cálculo (R$)Deduções (R$) ISS Retido na Fonte (R$)

0,000,00 4.500,00

Total Tributos: 119,70. Percentual: 2,66%

Dados do Vencimento
A VISTAForma Pgto:4.500,00Valor Documento R$:

Valor por extenso: Quatro Mil Quinhentos Reais

Outras Informações
- DADOS BANCÁRIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGÊNCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2
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MUNICÍPIO DE CAÇAPAVA

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e

Secretaria de Finanças - Divisão de Fiscalização

         47/NFE

12/12/2022 15:04:52
Data e Hora de Emissão

Código de Verificação

Número da Nota/Série

Página 2

F82ABC503E8A480EE9F4

/ 2

Número da Nota
         47/NFE

Emissão

12/12/2022 15:04:52

Código de verificação
F82ABC503E8A480EE9F4

Recebi(emos) de T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado.

/

Data

/

Identificação do Recebedor

Dados que identificam a nota

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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16/12/22, 08:55 I nterNet....Ban ki:ng:::CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000019970-2

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.071.445/0001-02

Valor: R$ 4.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 48 T.A. SENTINELL  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 08:02:31

 
Código da operação: 00106068

Chave de segurança: E045WQG951E95WFZ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

13/12/2022 12:54:53

Data e Hora de Emissão da NFS-e

YddcCphMY

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

29 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

&amp;quot;Nota fiscal referente a realização de 1 plantão pelo(a) profissional médico(a) Edinael Torres Pereira Junior, no mês NOVEMBRO de

2022.&amp;quot;

&amp;quot;Serviços prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestão Nº 333/2019, firmado entre o INCS ¿ INSTITUTO

NACIONAL DE CIÊNCIAS DA SAÚDE e a Prefeitura Municipal de São José dos Campos.&amp;quot;

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 0,00 0,000,000,00 0,00

1.450,00 0,00 0,00 1.450,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

TORRES PEREIRA CLINICA LTDA

47.326.549/0001-34
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

437532

UF:Município / País:

Endereço: RUA TOTTONI 576 APARTAMENTO:103 JARDIM ORIENTE

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

societario@contilider.com.br

923832

12236-020 (29) 9971-5560

12228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

***** *****1.450,00 0,00 *****0,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050300 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível OPTANTE Simples Nacional

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
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16/12/22, 08:56 I_nte.r net....Bank.ing::::CAI:xA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00060503984-5

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: TORRES PEREIRA CLINICA LTDA

CPF/CNPJ: 47.326.549/0001-34

Valor: R$ 1.450,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 29 TORRES  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 08:06:44

 
Código da operação: 00106320

Chave de segurança: 1NHYMWY2AQCJXVV0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 27778

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA LTDA  OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORTADORA

LTDA

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585 - SANTA PAULA, SAO

CAETANO DO SUL, SP - CEP: 09561-200 - Fone/Fax: (11)

43185444

1

Nº 27778

SÉRIE: 1

VENDA DE MERC.ADQ.OU REC.TERC.SUJ.ST

636247590110 24711499000103

35221224711499000103550010000277781487095448

135221738279152 12/12/2022 19:13

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09268215000596 12/12/2022

12/12/202212228000PUTIMAV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 19:06

0,00 0,00 0,00 0,00 12887,30
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00

F D SANCHES TRANSPORTES - ME 33280494000164

459075622119SPMONGAGUARUA CHAVANTES, 75, JD. AGUAPEU

43 oc 49753

12887,30

EMITENTE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.

ICMS

ALÍQ.

IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCONTO

0,00060 5405 UN 105,00 1215,9011,58 0,00 0,000,007896137650132

GLICOSE SOLUCAO 5% BOLSA

250ML

  Lote: 870422, Validade: 06/2024,

Fabricação: 06/2022

0,000,0030049099

0,00060 5405 UN 50,00 925,0018,50 0,00 0,000,007898919447633
SORO FISIOL 0,9% 1000ML EURO

0,000,0030049099

0,00060 5405 UN 13,00 3546,40272,80 0,00 0,000,007896137600427

SORO FISIOL 0,9% 500ML BOLSA JP

FARMA 20'S

  Lote: 306022, Validade: 11/2024,

Fabricação: 11/2022, Qtd.: 8

  Lote: 306122, Validade: 11/2024,

Fabricação: 11/2022, Qtd.: 5

0,000,0030049099

0,00060 5405 UN 750,00 7200,009,60 0,00 0,000,007896137600434 SORO FISIOL JP BOLSA 0,9% 250ML 0,000,0030049099

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Fornecimento de Soluções no mês de 12/2022 no UPA PUTIM em
conformidade com o contrato de Gestão nº333/19 firmado entr
e o INCS e a Prefeitura Municipal de São Jose dos Campos //
 OC 20221201046 // PAGAMENTO ANTECIPADO // BANCO DO BRASIL
- AG. 2898-3 C/C. 24855-X // End. de entrega - Rua João Rod
olfo Castelli, 1035 - Putim  - São José dos Campos - CEP 12
228-000

Val Tributos Não Apurado R$12.887,30 (100,00%)
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SEM
VALOR
FISCAL

Orçamento Nº: 49753

FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPOR

09.561-200
SAO CAETANO DO SUL-SP

(11) 4318 5444

AV PRESIDENTE KENNEDY, 2585
SANTA PAULABairro: Cidade:

CEP:

Fone:

Endereço:
CNPJ: I.E.: E-mail:63624759011024.711.499/0001-03 administrativo@four.med.br

Celular:

INCS - PUTIM SJC

fiscal.upaputim@incs.org.br

Nome: CPF/CNPJ:

PUTIM

Cidade:

Cliente

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

Telefone: E-mail:

Complemento:

Bairro:

09.268.215/0005-96

SAO JOSE DOS CAMPOS -SP

Endereço:

09/12/2022 17:04 AL5

Crediário

Data: Vendedor:

Forma Pgto.: Detalhe: Parcelas: 101A INCS - PUTIM SJC

PUTIMBairro:

Complemento:

Observação:

AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

OC 20221201046

SAO JOSE DOS CAMPOS -SPCidade:

Endereço:

Troco Para:Data Hora:
Telefone:

10/12/2022 17:20

Entrega

Região:

Itens
Produto Fabricante Qtd. % Desc. TotalPreçoCód. Barras

GLICOSE 5% BOLSA 250ML EQUIPLEX 105 11,58 0,00 1.215,907898007677584
SORO FISIOL 0,9% 1000ML EURO EUROFARMA 50 20,58 10,11 925,007898919447633
SORO FISIOL BEKER BOLSA 0,9% 500ML BEKER 250 16,59 17,78 3.410,007898170783075
SORO FISIOL JP BOLSA 0,9% 250ML JP IND FARMACEUTIC 750 14,89 35,53 7.200,007896137600434

Total 12.750,90

Alpha7 Desenvolvimento de Software - http://www.a7.net.brA7 Pharma versão 3.2.11.1 Página 1 de 1
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16/12/22, 08:57 Intern.et B-anking___CAi-XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2898 / 00000024855-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FOUR MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR IMPORT

CPF/CNPJ: 24.711.499/0001-03

Valor: R$ 136,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 27778 FOUR MED  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 10:44:51

 
Código da operação: 00127075

Chave de segurança: Z5WX1FHS8FAGWRRL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

253 de 380



RECEBEMOS DE IBG  INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000425763
SÉRIE 0

Identificação do emitente
IBG  INDUSTRIA BRASILEI
RA DE GASES LTDA
AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 15
0
Complemento:  BLOCO A

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009

JUNDIAI/SP
Fone: 551121368534

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000425763
SÉRIE 0
FOLHA 01/01

3522 1067 4231 5200 0178 5500 0000 4257 6318 6226 7217
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA FORA ESTAB.
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221466892766 25/10/2022 16:48:22

INSCRIÇÃO ESTADUAL
407160902118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
67.423.152/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96
ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
BAIRRO/DISTRITO

PUTIM
CEP

12228-000
MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS
FONE/FAX

1239291019
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

25/10/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA
25/10/2022     
HORA ENTRADA/SAÍDA
16:43:00

FATURA

001
23/11/2022
6.304,41

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

            6.304,41
VALOR DO ICMS

            1.134,79
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

            6.304,41

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

            6.304,41

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA
FRETE POR CONTA

3-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

67.423.152/0003-30
ENDEREÇO

RUA NELSON MAGALHAES, 40
MUNICIPIO

TAUBATE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

688295196110

QUANTIDADE

804
ESPECIE

LOX
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

804,000
PESO LIQUIDO

804,000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

62699
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135221466892766
Nr.Pedido: 619881Romaneio Nr.: 173772 LOTE 20221022OL01001  Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
exigencias da regulamentacao.; PONTO DE ENTREGA : UPA PUTIM Valor Aproximado
dos Tributos: R$ 1612.98 (25.58%).

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

OXILIQ ONU 1073-OXIGENIO, LIQU 28044000 000 5103 M3 804,0000 7,8413 6.304,41 6.304,41 1.134,79 0,00 18,00% 0,00%
IDO REFRIGERADO- CL2.2
Lote(s) : 20221022OL010
01

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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16/12/22, 08:58 InTernet:::Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 6.535,57

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 425763 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 16:38:48

 
Código da operação: 00178370

Chave de segurança: UYQRN9W9RT0QFA5V

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N. 000027243
SÉRIE 0

Identificação 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 ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

1

N. 000027243
SÉRIE 0
FOLHA 01/01

3522 1067 4231 5200 0330 5500 0000 0272 4315 1165 6976
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVEND.FORA ESTAB
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221471460839 26/10/2022 11:55:58

INSCRIÇÃO ESTADUAL
688295196110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
67.423.152/0003-30

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF

09.268.215/0005-96
ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
BAIRRO/DISTRITO

PUTIM
CEP

12228-000
MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS
FONE/FAX

1239291019
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DE EMISSÃO

26/10/2022     
DATA ENTRADA/SAÍDA
26/10/2022     
HORA ENTRADA/SAÍDA
11:53:00

FATURA

001
24/11/2022
130,03

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

                    
                    
                    

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

              130,03
VALOR DO ICMS

               23,41
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

                0,00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

              130,03

VALOR DO FRETE

                0,00
VALOR DO SEGURO

                0,00
DESCONTO

                0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

                0,00
VALOR DO IPI

                0,00
VALOR TOTAL DA NOTA

              130,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

IBG - IND. BRASILEIRA DE GASES LTDA
FRETE POR CONTA

3-REMETENTE
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

FRP3E86
UF

SP
CNPJ/CPF

67.423.152/0003-30
ENDEREÇO

RUA NELSON MAGALHAES, 40
MUNICIPIO

TAUBATE
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

688295196110

QUANTIDADE

2
ESPECIE

CILINDROS
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135221471460839
Nr.Pedido: 050864Romaneio Nr.: 181149 L. DE ENTREGA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI
S/N - BAIRRO POTIM SAO JOSE DOS CAMPOS/SP. UPA PUTIM-SJC/SP.   LOTE
20221013OG03002  Esta NF refere-se aos Romaneios de carga n° ...; Procedimento
autorizado por Regime Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos
perigosos estao adequadamente classificados, embalados, identificados, e
estivados para suportar os riscos das operacoes de transporte e que atendem as
exigencias da regulamentacao. Valor Aproximado dos Tributos: R$ 33.27 (25.59%).

RESERVADO AO FISCO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SER. NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

OXIPPU ONU 1072-OXIGENIO, COMP 28044000 000 5104 M3 2,0000 65,0150 130,03 130,03 23,41 0,00 18,00% 0,00%
RIMIDO- CL2.2

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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16/12/22, 08:59 Int.e r_net----BAnk-ing---CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 134,58

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 27243 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 16:47:21

 
Código da operação: 00179876

Chave de segurança: XVT25NAE1AKW31WE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE LOCAÇÃO Nº

IBG  INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA                     
X 157677   

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 

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

407.160.902.118DESTINATARIO
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSÃO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE      (007517) 09.268.215/0005-96 01/11/2022

ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035     
BAIRRO

PUTIM                         
CEP

12.228-000
DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS      
FONE / FAX

(12) 3929-1019
U.F.

SP
INSC. ESTADUAL

ISENTO            
HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANÇA

157677   30/11/2022 650,13 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM  - PUTIM
CEP 18.047-626  - SOROCABA                       - SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

OXI1.0         CILINDRO DE OXIGENIO 1.0                               PC      3,00        65,0141           195,04

OXII010.0      CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3                         PC      6,00        65,0141           390,08

OXIMED1.0      CILINDRO DE OXIGENIO PPU IBG 1.0 M3                    PC      1,00        65,0141            65,01

VALOR TOTAL LOCADO

650,13
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:624285
UPA DE PUTIM                                                                                                                                                    
UPA DE PUTIM                                                                                                                                                    
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7  Inc. IX do RICMS"                                                                                                                                                                              
"Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operações de trans

* Referente ao mês de Outubro de 2022

RECEBI(EMOS) DE IBG INDÚSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAÇÕES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAÇÃO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAÇÃO

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

157677   
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16/12/22, 08:38 Inte-rN et...Ban-ki.ng___cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 666,38

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 157677 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 16:50:09

 
Código da operação: 00180240

Chave de segurança: 4PY99FR452Y515ZE

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECIBO DE LOCAÇÃO Nº

IBG  INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA                     
X 157678   

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 

C. N. P. J.

67.423.152/0001-78
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

407.160.902.118DESTINATARIO
NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J. / C.P.F. DATA DE EMISSÃO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE      (007517) 09.268.215/0005-96 01/11/2022

ENDEREÇO

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035     
BAIRRO

PUTIM                         
CEP

12.228-000
DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS      
FONE / FAX

(12) 3929-1019
U.F.

SP
INSC. ESTADUAL

ISENTO            
HORA DA SAIDA

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANÇA

157678   30/11/2022 933,50 RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ CAMPOLIM  - PUTIM
CEP 18.047-626  - SOROCABA                       - SP

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

TAN0013        MEGACYL 1000 HP - LOX                                  PC      1,00       933,4957           933,50

VALOR TOTAL LOCADO

933,50
DADOS ADICIONAIS

Nr.Pedido:624286
UPA PUTIM                                                                                                                                                       
UPA PUTIM                                                                                                                                                       
"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7  Inc. IX do RICMS"                                                                                                                                                                              
"Declaro que os produtos perigosos estão adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operações de trans

* Referente ao mês de Outubro de 2022

RECEBI(EMOS) DE IBG INDÚSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAÇÕES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAÇÃO INDICADO AO LADO RECIBO DE LOCAÇÃO

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

157678   
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16/12/22, 08:40 in te rnet Ban:King CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 956,84

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 157678 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 16:55:15

 
Código da operação: 00180887

Chave de segurança: VM1L1FU8HUX9A2JQ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Competência Código de Verificação

Número do RPS No. da NFS-e substituída

Prestador de Serviço

 Razão Social/Nome

 Complemento Telefone e-mail

Tomador de Serviço

 Razão Social/Nome

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

 Endereço e CEP

 Complemento Telefone e-mail

Discriminação do Serviço

Código do Serviço / Atividade

Detalhamento Específico da Construção Civil

Código da Obra Código ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Serviço Outras Informações Cálculo do ISSQN devido no Município

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Data e Hora da Emissão

Valor do Serviço    R$

(-) Desconto Incondicionado

(-) Desconto Condicionado

(-) Retenções Federais

(-) Outras Retenções

(-) ISSQN Retido

(=)  Valor Líquido        R$

Regime Especial Tributação

Opção Simples Nacional

Incentivador Cultural

 Endereço e CEP

 CNPJ/CPF Inscrição Municipal Município

Número da
NFS-e

MUNICÍPIO DE JUNDIAÍ

UNIDADE DE GESTÃO DE GOVERNO E FINANÇAS

6562

03/11/2022 12:17:56 3/11/2022 AMSXNPARM

67.423.152/0001-78 62699 JUNDIAI - SP

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS ,150 - DISTRITO INDUSTRIAL CEP: 13213-009

(11)2136-8505 farmaceutica@ibg.com.br

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

(12)3929-1019 francys.adm@hotmail.com

14.01 / 14.01.01 / 1431 - REPARAÇÃO MÁQ./EQU/APAR EM GERAL

01 Assistência Técnica

Vencimento: 30/11/2022

Boleto: 007766

"Valor da Carga Tributária 18.25 (Fonte IBPT)"

5,603,64 16,80

560,10

0,00

0,00

26,04

0,00

534,06

0-Nenhum

2 - Não

2-Não

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

0,00

Natureza Operação

1-Tributação no município

09.268.215/0005-96

RUA ITAPETININGA   ,290 - JARDIM ALVORADA CEP: 12240-571

Local da Prestação JUNDIAI - SP

 Nome Fantasia

 (=) Valor do ISSQN     R$

 (x) Alíquota  %

 ISSQN a Reter

 (-)  Desconto Incondicionado

 (-)  Deduções Permitidas em Lei

 Base de Cálculo

 Valor do Serviço   R$

0,00

28,01

( ) Sim (X) Não

0,00

5,00

560,10

560,10

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.
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16/12/22, 08:41 In-Ternet----B_ankinG____CAIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2236 / 00013000002-7

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GAS LTDA

CPF/CNPJ: 67.423.152/0001-78

Valor: R$ 547,41

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 6562 IBG  

Histórico:  

 

Data de débito: 15/12/2022

Data / Hora da operação: 15/12/2022 16:59:35

 
Código da operação: 00181343

Chave de segurança: C9LQJUAJE4ZUN9HK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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12/12/2022 15:15 Usuário: 46.782.700/0001-86 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3&inscricao=73534650&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d73534650 1/1
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19/12/22, 12:24 I.nte_rnet:::b-anking----cAI XA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002614471-0

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: AMO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 46.782.700/0001-86

Valor: R$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF AMO  

Histórico:  

 

Data de débito: 16/12/2022

Data / Hora da operação: 16/12/2022 09:27:59

 
Código da operação: 00116359

Chave de segurança: 9JEL9S3AM54YH88J

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
CACHOEIRA PAULISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

Número da Nota

197
Data e Hora de Emissão

13/12/2022 17:41:08

Código de Verificação *

YKZG-Y71H
Série

NE

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 19.942.579/0001-30 Inscrição Municipal: 32426

Nome/Razão Social: DRA PRISCILLA ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereço: RUA RAUL RIOS 196 - - PARQUE PRIMAVERA - CEP: 12630000

Municipio: CACHOEIRA PAULISTA UF: SP E-mail: stela.id@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrição Municipal:

Endereço: AVENIDA JOÃO RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000

Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail: contato@incs.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVIÇO DO MUNICÍPIO
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos

LISTA DE SERVIÇOS ANEXA À LEI COMPLEMENTAR Nº 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, ambulatórios e
congêneres.

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS NO DIA 13/12/2022, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Nota Fiscal referente a realização de 0,5 plantão pela médica Myriam Priscilla de Rezende Castro Andrade, no mês novembro/2022
Serviços prestados pela UPA Putim, em conformidade com o contrato de gestão n. 333/2019 firmado entre o INCS - instituto nacional de ciências da saúde e a
prefeitura municipal de São José dos Campos.
BANCO: 323 MERCADO PAGO
AG: 0001
CONTA: 9648875451-0
CPF: 049.892.696-67

PIS/COFINS: 23,73 CSLL: 6,50 INSS: 0,00 IRRF: 9,75 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 650,00

Valor Total das Deduções (R$)
0,00

Base de Cálculo (R$)
650,00

Alíquota (%)
5,00

Valor do ISS (R$)
32,50

Crédito (R$)
0,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

*A autenticidade desta Nota Fiscal deverá ser confirmada no site da Prefeitura.

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Serviços Eletrônica https://pmcachoeirapaulista.geosiap.net.br/pmcachoeirapaulista/issonli...

1 of 1 13/12/2022 17:41
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19/12/22, 12:25 I.nt:erNet___Banking---CAIxA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 323 - MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA - 10573521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 09648875451-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DRA PRISCILLA ANDRADE SERVICOS MEDICOS L

CPF/CNPJ: 049.892.696-67

Valor: R$ 610,02

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 197 DRA PRISCILA  

Histórico:  

 

Data de débito: 16/12/2022

Data / Hora da operação: 16/12/2022 09:32:33

 
Código da operação: 00116914

Chave de segurança: N9LPXTS2QLX539MT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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12/12/22, 13:46 Usuário: 42.793.557/0001-77 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=32&inscricao=69964750&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d69964750 1/1
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19/12/22, 12:28 I.n.T_ernet___Ba-nkinG----CAI:xA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00014274755-6

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: RB SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.793.557/0001-77

Valor: R$ 4.550,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 32 RB SERVICOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 16/12/2022

Data / Hora da operação: 16/12/2022 11:49:15

 
Código da operação: 00139296

Chave de segurança: 42FKATSNZ61L19Y9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura de Goiânia
Secretaria Municipal de Finanças

    Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e    
AIDF 226289/2020

Número da Nota 32
Data Emissão 14/12/2022
Código Verificação  L575-33TU  

PRESTADOR DOS SERVIÇOS
CPF/CNPJ 39.794.848/0001-75 Inscrição Municipal  5228281 
Nome/Razão Social KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereço R GV5 N.106 QD.04 LT.06
Bairro RES GRANVILLE
Município GOIÂNIA - GO    CEP  74366018        Telefone  (62) 99243749

TOMADOR DOS SERVIÇOS
Nome/Razão Social  INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96
Endereço AV JOAO RODOLFO CASTELLI N. 1035
Bairro PUTIM
Município SAO JOSE DOS CAMPOS - SP    CEP  12228000

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Nota fiscal referente a realizacao de 4 plantoes pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo, no mes NOVEMBRO de 2022

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
Dados para pagamento
- Nu Pagamentos S.A. (Banco 0260) - Agencia 0001 - Conta 84080966-8

 Atividade  861010200
 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retenções
Federais

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Demonstrativo
 Valor dos Serviços R$ 5.800,00 
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 
(-)Retenções Federais R$ 0,00 
(-)ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 
(=)Valor Líquido R$ 5.800,00 

Cálculo do Imposto
 Valor dos Serviços R$ 5.800,00 
(-)Desconto Incondicionado R$ 0,00 
(=)Valor da Nota R$ 5.800,00 
(-)Deduções R$ 0,00 
(=)Base de Cálculo R$ 5.800,00 
(x)Alíquota % 2,17 
(=)Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00 

Serviço prestado em
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

Imposto devido em
GOIÂNIA-GO

Valor dos Serviços
R$  5.800,00

Desconto
R$ 0,00

Valor da Nota
R$ 5.800,00

Informações Importantes: Usuário: 1 

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na página da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.
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19/12/22, 12:22 InterneT----BanKing---cAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 5.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 32 KODAMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 16/12/2022

Data / Hora da operação: 16/12/2022 12:07:19

 
Código da operação: 00141762

Chave de segurança: TV6TC41A7NNALTNT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Número / Série

01/12/2022 16:31:02

Data e Hora de Emissão da NFS-e

6bu94zBXY

Código de Verificação
DADOS DA NFS-e

Competência da NFS-e

14830 / E12/2022

PREFEITURA DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTÃO ADMINISTRATIVA E FINANÇAS

Prestador

01/12/2022 00:00:00

Data e Hora do RPS

17023 / NFSE

Número / Série RPS

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Servicos Prestados.

Mes e Ano do Servico Realizado (Competencia) 11/2022.

Unidade onde o Servico foi Prestado: UPA Putim - Sao Jose dos Campos - SP.

Numero do Contrato de Gestao: 333/19.

Data de vencimento neste formato:  15/12/2022.

Periodo de 01/11/2022 a 30/11/2022 - Vencto. 15/12/2022

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 20,46

Valor Liquido R$ 419,54

Trib aprox R$ 59,18 Federal e R$ 11,84 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro.com.br - 72C182 - Tabela: NBS

RETENÇÕES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retenções (R$)

0,000,00 13,20 4,402,860,00 0,00

440,00 20,46 0,00 419,54

VALOR TOTAL DA NOTA
Base Cálculo ISSQN (R$) Retenções (R$) Descontos (R$) Valor Líquido (R$)

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Código da Obra:
Número da nota fiscal substituida: Regra especial:

MARGEN MEDICINA DO TRABALHO LTDA

00.872.175/0001-99
Nome/Razão Social:

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

093896

UF:Município / País:

Endereço: AVENI SAO JOAO 1077 JARDIM ESPLANADA

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP

EMITENTE DA NFS-e

UF:

Nome/Razão Social:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

SP

Endereço: _ AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Inscrição Municipal:

Município / País:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL

09.268.215/0005-96

administrativo.putim@incs.org.br
E-mail:

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO

E-mail:

CEP: Telefone:

Telefone:CEP:

CNAE:

Serviço:

faturamento@margen-med.com.br

923832

12242-840 (  )      -

153035277912228-000

CÁLCULO DO ISSQN
Valor Serviço (R$) Deduções (R$) Base Cálculo ISSQN (R$) Alíquota Valor ISSQN

2,000000 8,80440,00 0,00 440,000,00

TOMADOR DO SERVIÇO
CPF/CNPJ:

863050200 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES

0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Município / País da Prestação do Serviço Responsável pelo recolhimento do ISSQN

Situação do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributação do ISSQN

Município da Incidência do ISSQN

Exigibilidade do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR

Exigível NÃO OPTANTE -

Desc. Incondicionado (R$)

DETALHAMENTO DO SERVIÇO
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MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99
Avenida São João, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840
São José dos Campos - SP

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faça o teste grátis! Acesse: omie.com.br/erp

 

Recibo do Pagador

Banco Safra S.A. 422-7  42297.13500 00058.207986 00011.199627 1 92000000041954
Beneficiário    MARGEN MEDICINA DO TRABALHO -
00.872.175/0001-99

Agência/Código do Beneficiário Espécie Quantidade Nosso número

Avenida São João, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 -
São José dos Campos - SP

13500 / 005820798 R$ 00011199-6

Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
14830 00.872.175/0001-99 15/12/2022 419,54
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
São José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Beneficiário Final

Demonstrativo Autenticação mecânica
Ordem de Serviço 17241 / Nota Fiscal 14830. Refere-se ao documento RPS 17023.

Corte na linha pontilhada

Banco Safra S.A. 422-7  42297.13500 00058.207986 00011.199627 1 92000000041954
Local de pagamento Vencimento
Pagável em qualquer banco do sistema de compensação. 15/12/2022
Beneficiário    MARGEN MEDICINA DO TRABALHO - 00.872.175/0001-99 Agência/Código do Beneficiário
Avenida São João, 1077 - Jardim Esplanada - CEP: 12242-840 - São José dos Campos - SP 13500 / 005820798
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso número
01/12/2022 14830 DS Não 01/12/2022 00011199-6
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

01 R$ 419,54
Instruções ( Todas as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

 
- 0,33 % de multa
- 2,00 % de juros (a mês)
- Cobrar multa após 1 dia do vencimento

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09.268.215/0005-96
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
São José dos Campos - SP - CEP: 12228-000

Beneficiário Final
Cód. baixa

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação
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2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 | 003 | 00004714-4

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO

Representação numérica do código de barras: 42297.13500 00058.207986 00011.199627 1
92000000041954

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

Código do Banco: 422

Código do ISPB: 58160789

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L

Nome/Razão Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L

CPF/CNPJ: 00.872.175/0001-99

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: MARGEN MEDICINA DO TRABALHO L

CPF/CNPJ: 00.872.175/0001-99

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 15/12/2022

Data de Efetivação / Agendamento: 23/12/2022

Valor Nominal do Boleto: 419,54

Juros (R$): 2,16

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 1,38

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

Valor Calculado (R$): 423,08

Valor Pago (R$): 423,08

Identificação do Pagamento: NF 14830 MARGEN

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:04:08

Código da operação: 057339508

Chave de segurança: 0FLGJEPLJ4KC3945

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029340214-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTINS

CPF/CNPJ: 423.378.848-80

Valor: R$ 576,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL FERNANDA MART  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:00:47

 
Código da operação: 00110191

Chave de segurança: YH6RTCHLVGAVYEVW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1960 / 00000144924-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 456.473.958-13

Valor: R$ 783,82

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL THAMIRES OLIV  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:02:31

 
Código da operação: 00110349

Chave de segurança: 00MZKKE8PRM7ZJKR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2858 / 00000400846-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA

CPF/CNPJ: 183.797.408-07

Valor: R$ 915,61

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ROSANGELA VEI  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:04:09

 
Código da operação: 00110562

Chave de segurança: 6KX3AEJSQY6WQVZ7

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

2° parcela do 13°Salário

280 de 380



03/01/23, 17:52 I_n-te rnEt---Banking----C-AIXa

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1/1

2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6015 / 00000005226-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES

CPF/CNPJ: 845.629.007-68

Valor: R$ 448,75

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL MARCIO ESTEVE  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:05:56

 
Código da operação: 00110749

Chave de segurança: 86UWRGZZWHR7HQM2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1612 / 00001011565-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: DANIELE ANDRADRE CARNEIRO

CPF/CNPJ: 224.366.708-89

Valor: R$ 913,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL DANIELE CARNE  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:07:16

 
Código da operação: 00110879

Chave de segurança: G0498TQ0WUPUZ5Z8

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000087140-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: WALTER MARQUES BARBOSA

CPF/CNPJ: 081.242.068-30

Valor: R$ 782,90

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL WALTER BARBOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:09:46

 
Código da operação: 00111126

Chave de segurança: C1UFGS6E11NUSPSK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000038927-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 339.418.628-47

Valor: R$ 959,78

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL GIOVANNI RODR  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:11:21

 
Código da operação: 00111302

Chave de segurança: C95JA84YJEUJENHK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1613 / 00000071543-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 220.978.848-06

Valor: R$ 941,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ADRIANO SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 09:14:05

 
Código da operação: 00111590

Chave de segurança: 767SYM4JYMM0N5H7

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8743 / 00000003696-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GABRIELA SILVA

CPF/CNPJ: 385.168.568-79

Valor: R$ 1.014,70

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL GABRIELA SILV  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 10:27:33

 
Código da operação: 00121026

Chave de segurança: TJ5G9RPHJ914YKU0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0175 / 00000113614-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: IEDA MAIA

CPF/CNPJ: 219.277.228-96

Valor: R$ 1.170,85

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL IEDA MAIA  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:27:18

 
Código da operação: 00155854

Chave de segurança: 0SZ01AZ64TRP2FLG

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6640 / 00000017139-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO

CPF/CNPJ: 293.021.678-60

Valor: R$ 1.189,72

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL KATIA MACHADO  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:28:37

 
Código da operação: 00155972

Chave de segurança: CZPNEF5K60YCYZ14

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000031915-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA AQUIDA LEAO

CPF/CNPJ: 031.866.536-06

Valor: R$ 1.325,44

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL MARIA AQUIDA  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:29:57

 
Código da operação: 00156099

Chave de segurança: LUUF8H7284JWFGP9

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7440 / 00000022538-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIELLA CAMPOY

CPF/CNPJ: 045.496.814-03

Valor: R$ 1.167,27

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL MARIELLA CAMP  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:31:13

 
Código da operação: 00156227

Chave de segurança: X9GCGG8MTKVE5RWH

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0225 / 00000399834-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LIDIA RAFAELA SILVA

CPF/CNPJ: 344.740.288-13

Valor: R$ 1.266,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL LIDIA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:32:21

 
Código da operação: 00156349

Chave de segurança: YSGG0R2AA784QVQ2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3219 / 00001000945-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 182.973.628-09

Valor: R$ 1.305,33

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL MARIA CLEUSA  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:33:45

 
Código da operação: 00156487

Chave de segurança: P0WQV8LNWU7JAXZG

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0395 / 00000026480-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA

CPF/CNPJ: 224.637.368-95

Valor: R$ 1.494,36

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL SUELLEN BATIS  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:35:04

 
Código da operação: 00156605

Chave de segurança: C8E1JP49KF2UMZJY

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00001086983-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CRISTIANE CASSIA FERREIRA SILVA

CPF/CNPJ: 338.153.108-57

Valor: R$ 1.259,53

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL CRISTIANE SIL  

Histórico:  

 

Data de débito: 23/12/2022

Data / Hora da operação: 23/12/2022 15:40:22

 
Código da operação: 00157321

Chave de segurança: 2NYAR35Q5F4KKVQX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatário: WOLFGANG PEREIRA LINS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 972,30

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:18:22

Código da operação: 230918

Chave de segurança: XG1ZKHEJZSAYLY6W

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000758708087-3

Nome destinatário: VILMA SUELI S M SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 951,39

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:19:30

Código da operação: 230919

Chave de segurança: UV3R8Z0L26NGS4QE

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatário: VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 997,53

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:20:28

Código da operação: 230920

Chave de segurança: G7PAVZMJ6NJ8R99W

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 1288 / 000855114734-8

Nome destinatário: THAIS OLINO ALVES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 126,27

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:21:31

Código da operação: 230921

Chave de segurança: VWHTMP75P8YTPVL1

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Nome destinatário: TALISON DE ARAUJO ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 930,52

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:22:28

Código da operação: 230922

Chave de segurança: SPCWQTGP1N1058SF

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 1288 / 000787328982-7

Nome destinatário: RAMON VIANEY FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 797,53

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:23:41

Código da operação: 230923

Chave de segurança: C85LSW3M930FQZRP

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00027305-3

Nome destinatário: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 739,04

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:25:01

Código da operação: 230925

Chave de segurança: EP3NAH79YYT8SX72

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Nome destinatário: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 831,75

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:31:04

Código da operação: 230931

Chave de segurança: 38UWG2YMG72N4LK1

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835157-1

Nome destinatário: ODAIR ALMEIDA ROCHA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 732,70

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:32:00

Código da operação: 230932

Chave de segurança: 3NUECM1U1P16XTWS

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatário: MATHEUS FEITOSA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 855,02

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:33:05

Código da operação: 230933

Chave de segurança: AUMPNR4LVPUCV08K

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0798 / 1288 / 000866701167-1

Nome destinatário: LUIZ FERNANDO DA CRUZ

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 816,20

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:34:03

Código da operação: 230934

Chave de segurança: TP3ZEQVKQE7PXFRW

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatário: JOELMIR CARLOS PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 983,49

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:34:58

Código da operação: 230934

Chave de segurança: 5ZY25VU369NWKMS3

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatário: IRAMAR SANTOS MACHADO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 947,16

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:36:05

Código da operação: 230936

Chave de segurança: MF01Z3RC765LN5KL

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Nome destinatário: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 962,66

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:37:02

Código da operação: 230937

Chave de segurança: EFNYFS44KWGTU637

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835678-6

Nome destinatário: ELAINE SILVERIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 220,84

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:38:09

Código da operação: 230938

Chave de segurança: 35JRP1XE4GWNTS7J

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Nome destinatário: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 743,61

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:41:11

Código da operação: 230941

Chave de segurança: 3FJM6YEESVKNSNPL

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Nome destinatário: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 829,68

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:54:14

Código da operação: 230954

Chave de segurança: TJ537PK4G4RXPQX2

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Nome destinatário: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 978,76

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:55:10

Código da operação: 230955

Chave de segurança: 11A27VT3R8WN7LAT

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Nome destinatário: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 964,27

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 09:56:09

Código da operação: 230956

Chave de segurança: FHK7A90Q609ZPJ2R

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatário: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 954,37

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:20:16

Código da operação: 231020

Chave de segurança: NPQCWS9TQ7MZLWY7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00031997-5

Nome destinatário: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 975,42

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:21:16

Código da operação: 231021

Chave de segurança: CVXTT5ZYR8F95VQ4

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330 / 1288 / 000791387418-0

Nome destinatário: MAICON RAMOS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.669,27

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:24:20

Código da operação: 231024

Chave de segurança: 00WHF5ZU4XTE3VGY

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

Nome destinatário: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.138,08

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:25:14

Código da operação: 231025

Chave de segurança: G2PE14C25E3ETT19

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatário: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.021,12

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:28:52

Código da operação: 231028

Chave de segurança: 9CG6X98F79J0SCGZ

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Nome destinatário: ELEANDRA MARIA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.007,29

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:45:22

Código da operação: 231045

Chave de segurança: 23N71XVPFJ2CRLJ5

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatário: ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.053,97

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:46:21

Código da operação: 231046

Chave de segurança: PL9303WZ4C9PRZV7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 001 / 00029613-6

Nome destinatário: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.186,22

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:47:25

Código da operação: 231047

Chave de segurança: QE4RS83A401QW1V2

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatário: ELISABETE VILAS BOAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.209,80

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:48:33

Código da operação: 231048

Chave de segurança: SESQYTNF7ELFQ4T9

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatário: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.309,42

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 10:49:48

Código da operação: 231049

Chave de segurança: HK6YZ6V1K42MAEJ9

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Nome destinatário: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.013,22

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:13:55

Código da operação: 231513

Chave de segurança: PU0LG71U84TF1NVU

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatário: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.193,80

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:14:51

Código da operação: 231514

Chave de segurança: 57L7JQ6KPJTF8LSP

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatário: COSMA NUNES CARNEIRO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.202,40

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:15:35

Código da operação: 231515

Chave de segurança: VYZXM3MV04EZW34L

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00022345-7

Nome destinatário: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.206,96

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:16:30

Código da operação: 231516

Chave de segurança: 7LZMYREXQJSF7G92

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatário: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.092,81

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:17:25

Código da operação: 231517

Chave de segurança: NAFY8LQ2VHP9Z6H1

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00023172-7

Nome destinatário: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.129,26

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:18:11

Código da operação: 231518

Chave de segurança: NFRT4CXZTTGFY14P

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatário: JERUSA DOS SANTOS FARIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.083,46

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:18:51

Código da operação: 231518

Chave de segurança: NSV7341NUJ3GZAVA

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatário: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.185,69

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:19:39

Código da operação: 231519

Chave de segurança: 6XYGW1N0THHFLG5A

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 / 001 / 00020430-4

Nome destinatário: MARIA CREUSA DE CARVALHO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.218,15

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:20:26

Código da operação: 231520

Chave de segurança: AFF0GL9AH6QL653R

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 001 / 00128594-4

Nome destinatário: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.658,53

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:21:26

Código da operação: 231521

Chave de segurança: 7Q85YQZRWXL45G4E

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatário: NUBIA DE ALMEIDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.012,90

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:22:16

Código da operação: 231522

Chave de segurança: VX5FF6V75M12PX56

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000760723986-4

Nome destinatário: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.109,18

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:23:45

Código da operação: 231523

Chave de segurança: RXP7AEXMA40C691V

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000751436181-3

Nome destinatário: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.166,30

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:24:32

Código da operação: 231524

Chave de segurança: NUAPG9CY8HZU1EXA

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

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

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.119,10

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:25:32

Código da operação: 231525

Chave de segurança: XL0VWRUZ0JQ1U5ZV

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

Nome destinatário: VANESSA MARIA DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.092,68

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:26:14

Código da operação: 231526

Chave de segurança: SMAZMVP13X3W8Y8Y

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2757 / 003 / 00001115-7

Nome destinatário: INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 419,54

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:37:30

Código da operação: 231537

Chave de segurança: K8L6QCKLRX4RL5J4

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Es
ta

s 
de

sp
es

as
 fo

ra
m

 p
ag

as
 c

om
 R

ec
ur

so
 d

a 
P.

M
. d

e 
Sã

o 
Jo

sé
 d

os
 C

am
po

s 
co

nt
ra

to
 n

° 3
33

/2
01

9

339 de 380



04/01/23, 09:43 inte rnet....Ban:k-iNg____C_AiXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1/1

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000756851219-4

Nome destinatário: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.172,34

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:41:28

Código da operação: 231541

Chave de segurança: RHYL9U3HJUYPZYPY

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Nome destinatário: PALOMA MARTINS DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.041,65

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:45:04

Código da operação: 231545

Chave de segurança: 5XH9CNE6SAJ61UHA

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Nome destinatário: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.154,73

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:45:52

Código da operação: 231545

Chave de segurança: VVJ5PXFV6L5C52AG

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatário: PRISCILA ALVES DE MELLO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.368,47

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:46:44

Código da operação: 231546

Chave de segurança: V2QMFP4HS08N32VT

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatário: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.580,66

Data de débito: 23/12/2022

Data/hora da operação: 23/12/2022 15:48:11

Código da operação: 231548

Chave de segurança: 9CY5N59RVQ9WMTYF

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

09.268.215/0001-62 INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento

07.16.22360.7514248-6
Pagar este documento até

26/12/2022
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000099276010 Valor Total do Documento

32.205,89

CNPJ Razão Social

Novembro/2022 20/12/2022

Código PrincipalDenominação TotalMulta Juros

Composição do Documento de Arrecadação

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 31.580,60 625,29 32.205,89

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/2022 Vencimento:20/12/2022

Totais 31.580,60 625,29 32.205,89

SENDA (Versão:5.1.1) 26/12/2022 15:06:321 1Página: /

85850000322 2 05890385223 5 60071622360 9 75142486055 3 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
85850000322 2 05890385223 5 60071622360 9 09.268.215/0001-62

Número: 07.16.22360.7514248-6

Pagar até: 26/12/2022

Valor: 32.205,89

75142486055 3 CNPJ:
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2ª Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915 / 003 / 00004714-4

Representação numérica do código de barras:

858500003222 058903852235 600716223609 751424860553

Convênio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 32.205,89

Identificação da operação: GPS 11.2022

Data de débito: 26/12/2022

Data/hora da operação: 26/12/2022

 
Código da operação: 00525249

Chave de segurança: CZNN71Z9ZRZ5267Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO

CPF/CNPJ: 101.861.037-51

Valor: R$ 1.800,36

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL CARLOS H GALV  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:32:46

 
Código da operação: 00133885

Chave de segurança: QK8KE9Y7R44F1G6R

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE Jorge Luis de Oliveira SJ dos Campos - Fortaleza Solucoes Pr OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/12/2022 VALOR TOTAL: R$ 889,02 DESTINATÁRIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
DA SAUDE. - Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim Sao Jose dos Campos-SP

NF-e
Nº. 000.001.296

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Jorge Luis de Oliveira SJ dos Campos - Fortaleza Solucoes Pr
Rua Doutor Mario Sampaio Martins, 694 - loja 620

Jardim Sao Dimas - 12245-100
Sao Jose dos Campos - SP Fone/Fax: 1232043812

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.001.296
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3522 1203 0728 4500 0261 5500 1000 0012 9616 1415 5844
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda Estadual
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221822771371  -  27/12/2022 18:16:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL

125441377119
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

03.072.845/0002-61
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE.
CNPJ / CPF

09.268.215/0005-96
DATA DA EMISSÃO

27/12/2022
ENDEREÇO

Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035
BAIRRO / DISTRITO

Putim
CEP

12228-000
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

27/12/2022
MUNICÍPIO

Sao Jose dos Campos
UF

SP
FONE / FAX

1239291019
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

18:16:07
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

0,00
VALOR DO ICMS

0,00
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00
V. ICMS UF REMET.

0, 00
VALOR DO FCP

0, 00
VALOR DO PIS

0,00
V. TOTAL PRODUTOS

889,02
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL IPI

0,00
V. ICMS UF DEST.

0, 00
V. TOT. TRIB.

322,44
VALOR DA COFINS

0,00
V. TOTAL DA NOTA

889,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

Fortaleza Solucoes Profissionais para Limpeza

FRETE POR CONTA

FRETE POR CONTA
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

EXS9885
UF

SP
CNPJ / CPF

03.072.845/0002-61
ENDEREÇO

Rua Doutor Mario Sampaio Martins, 694
MUNICÍPIO

Sao Jose dos Campos
UF

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

125441377119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

200025 LENCOL HOSP. GRAMPEL 100% CEL 70X50M 6 ROLOS
Fonte da Carga Tributaria: IBPT

48182000 0500 5405 UNI 1,0000 94,3000 94,30 0, 00 0, 00 0, 00

201240 PAPEL TOALHA BOBINA USEPAPER 100% CEL 6X200M
ALAVA
Fonte da Carga Tributaria: IBPT

48182000 0500 5405 UNI 10,0000 73,6000 736,00 0, 00 0, 00 0, 00

220040 SACO DE LIXO FLEX 100L PRETO 100UNID
Fonte da Carga Tributaria: IBPT

39232910 0500 5405 UNI 2,0000 29,3600 58,72 0, 00 0, 00 0, 00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 09268215000596-Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 - Putim Sao Jose dos Campos - SP
.
Inf. Contribuinte: Documento emitido por EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera credito de ICMS e IPI.^ICMS recolhido
antecipadamente por Substituicao Tributaria conforme Art. 313K e 313L do RICMS.^&||&Larissa dos Santos Vilas
Boas^Compradora: Cristiana Miranda^Ordem de Compra n° 20221201042^6241 - UPA PUTIM ^Avenida Joao Rodolfo Castelli,
1035. Putim Sao Jose dos Campos - SP 12228000 ^
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 322,44

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 28/12/2022 as 10:07:55 Gerado em www.fsist.com.br
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Data : 23/12/2022
Fortaleza - Soluções Profissionais para Limpeza 15:39:58

Av. Dr. Nelson D'Ávila, 1245 - Jardim São Dimas - São José dos Campos - SP
TEL. (12) 3204-3813  3204-3814

(12) 98848-1156 98884-5298 98807-7419

vendas@lojafortaleza.com www.lojafortaleza.com

Orçamento de Venda

Nome do vendedor: Larissa V. 

Código do cliente: 1 CLIENTE LOJA

Sequência: 5517

-------------------------------------------------- -----------------------------------

Quantidade Descrição Preço Unitário Preço Total

2 SACO DE LIXO FLEX 100L PRETO 100UNID 29,36 58,72

10 PAPEL TOALHA BOBINA USEPAPER 100% CEL 6X200M ALAVA 73,60 736,00

1 LENÇOL HOSP. GRAMPEL 100% CEL 70X50M 6 ROLOS 94,30 94,30

-------------------------------------------------- -----------------------------------

Valor Faturado para 28 dias
Após aprovação de Cadastro
Orçamento válido por 07 dias
Solicitante: Cristiana Miranda 
 - UPA PUTIM -
CNPJ: 03.072.845/0002-61

Valor Total 930,10
Total com Desconto 889,02

-------------------------------------------------- -----------------------------------
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000099703-8

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: FORTALEZA SOLUCOES PROFISSIONAIS PARA LI

CPF/CNPJ: 03.072.845/0002-61

Valor: R$ 889,02

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: NF 5517 FORTALEZA  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:36:33

 
Código da operação: 00134171

Chave de segurança: U7PFNE33RRKVM34A

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0511 / 00001004454-7

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO

CPF/CNPJ: 296.112.388-78

Valor: R$ 1.636,49

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ALLAN CARDOSO  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:38:50

 
Código da operação: 00134525

Chave de segurança: JWXM54A6YLR5S4MM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0502 / 00001012838-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CINTIA CRISTINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 342.820.878-11

Valor: R$ 302,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL CINTIA SILVA  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:39:45

 
Código da operação: 00134582

Chave de segurança: 4772TJHCQ2RKYTAC

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA

CPF/CNPJ: 811.813.372-91

Valor: R$ 1.676,93

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ELANE CRISTIN  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:41:04

 
Código da operação: 00134674

Chave de segurança: AGUP2NMP7ZZ72M1W

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00002021135-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ROMULO BRITO GAMA

CPF/CNPJ: 307.639.308-14

Valor: R$ 1.750,14

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ROMULO GAMA  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:54:03

 
Código da operação: 00135833

Chave de segurança: 0PPJPK5TRTN6QE4T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000008085-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS

CPF/CNPJ: 223.664.918-59

Valor: R$ 1.726,35

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL CLERIA RIOS  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:55:27

 
Código da operação: 00135949

Chave de segurança: MAMLJC7WR73EUA15

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000058008-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA

CPF/CNPJ: 341.434.568-42

Valor: R$ 1.506,13

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL JONATAS CORRE  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:56:43

 
Código da operação: 00136089

Chave de segurança: 3QFRPVGFR7QLWC52

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0240 / 00000058908-5

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 401.109.838-82

Valor: R$ 2.284,32

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL VANESSA RIBEI  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 13:58:09

 
Código da operação: 00136221

Chave de segurança: L17M6XNMRXPQ6U6T

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 1.514,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL BIANCA CARRIO  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 14:01:15

 
Código da operação: 00136480

Chave de segurança: 7LK1Q5R4LL5MRMC2

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0395 / 00000274826-6

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANA ELISA GIMENES

CPF/CNPJ: 271.098.948-43

Valor: R$ 1.809,55

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ELISA GIMENES  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 14:02:44

 
Código da operação: 00136602

Chave de segurança: QYL2H9YMMYPSH725

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0391 / 00000005999-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARLOS E PAIVA

CPF/CNPJ: 343.209.718-25

Valor: R$ 1.548,94

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL CARLOS E PAIV  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 14:03:54

 
Código da operação: 00136701

Chave de segurança: HH3NS3AAEC46UKW0

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000123339-9

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: ANDERSON TARIFA

CPF/CNPJ: 343.800.088-19

Valor: R$ 1.811,74

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL ANDERSON TARI  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 14:07:35

 
Código da operação: 00137025

Chave de segurança: XGQXNXFC4N86V3PK

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00031831116-8

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: CARLA MORAES

CPF/CNPJ: 112.353.917-01

Valor: R$ 1.711,92

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL CARLA MORAES  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 14:08:41

 
Código da operação: 00137242

Chave de segurança: 5KF6S74FL5AWF3SX

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3310 / 00001010336-3

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GERALDINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 162.826.698-80

Valor: R$ 2.212,68

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL GERALDINA ROD  

Histórico:  

 

Data de débito: 27/12/2022

Data / Hora da operação: 27/12/2022 14:13:42

 
Código da operação: 00137694

Chave de segurança: UVV75E9RQU5E430H

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatário: AMANDA GABRIELLE ALFENAS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 871,22

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:21:47

Código da operação: 271321

Chave de segurança: 8XV2GAPYQP9RNQS0

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatário: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.939,70

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:22:36

Código da operação: 271322

Chave de segurança: 379PCLM85H0GPRHT

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

Nome destinatário: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.678,90

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:23:38

Código da operação: 271323

Chave de segurança: 6N7STQE7RLLSF8LN

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 1288 / 000752213723-4

Nome destinatário: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.917,80

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:24:25

Código da operação: 271324

Chave de segurança: TV8WVXXSEKLR9CGQ

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 / 1288 / 000755356329-4

Nome destinatário: LUZIMAR DO CARMO MACEDO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.547,67

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:25:07

Código da operação: 271325

Chave de segurança: 6KFMZK3H78VWU2JS

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatário: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.037,87

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:27:21

Código da operação: 271327

Chave de segurança: LGAK9KFCY7CE210Z

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Nome destinatário: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.478,38

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:28:05

Código da operação: 271328

Chave de segurança: MET969FNCUUAW3W6

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatário: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.744,32

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:28:56

Código da operação: 271328

Chave de segurança: 7JSQN6C0CLZNZA17

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatário: ROSELI RODRIGUES DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.868,35

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:29:58

Código da operação: 271329

Chave de segurança: 53UFSTF8YRRNXCSN

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Nome destinatário: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.593,64

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:30:50

Código da operação: 271330

Chave de segurança: C5XHEXU6AJSQANN7

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00022118-5

Nome destinatário: WILSON RONALDO LELIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.737,59

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 13:31:31

Código da operação: 271331

Chave de segurança: RC7JAPGJRY2GV5L1

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Nome destinatário: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.691,56

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 14:09:49

Código da operação: 271409

Chave de segurança: YGTQKCNGCQ0NVSYA

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Nome destinatário: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.501,06

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 14:10:40

Código da operação: 271410

Chave de segurança: 8E3UZJLMKPXYWH63

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatário: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.933,39

Data de débito: 27/12/2022

Data/hora da operação: 27/12/2022 14:11:24

Código da operação: 271411

Chave de segurança: GJ6FX8LRSL1V4SS5

 
Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0143 / 00001032657-0

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF/CNPJ: 949.075.522-20

Valor: R$ 1.901,54

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL LENILSE CORDE  

Histórico:  

 

Data de débito: 28/12/2022

Data / Hora da operação: 28/12/2022 13:54:05

 
Código da operação: 00140829

Chave de segurança: K8RKPK8MP7FCHWGL

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4469 / 00010005465-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIULIANO MARTINS

CPF/CNPJ: 253.937.168-00

Valor: R$ 1.689,86

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL GIULIANO MART  

Histórico:  

 

Data de débito: 28/12/2022

Data / Hora da operação: 28/12/2022 13:55:55

 
Código da operação: 00141007

Chave de segurança: WYYSE870JSREV7JM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915 / 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE 

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

 

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4469 / 00001005465-4

Tipo de pessoa: FÍSICA

Nome: GIULIANO MARTINS

CPF/CNPJ: 253.937.168-00

Valor: R$ 1.689,86

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: 13 SAL GIULIANO MART  

Histórico:  

 

Data de débito: 29/12/2022

Data / Hora da operação: 29/12/2022 11:12:51

 
Código da operação: 00129687

Chave de segurança: PGVLQX6XCY3347QT

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
 
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
 
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104
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