PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANCAS

N BARUER

Hora Emiss&o

11:50

Data Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI - NFE
© SC ONIC N cos 02/07/2020

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

4 i AQi i " Cédigo Autenticidad
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri odigo Adenticidade

Namero da Nota

Série da Nota

na Internet, no Enderego: 937893
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 150G.6650.0515.8196299-Z Nimero RPS Série RPS Data RPS
0000939365 1A 02/07/2020
Prestador de Servigos SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA
ALAMEDA ARAGUAIA , 1142 - BLOCO 03 - Andar 3°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
SOdEXfJ CEP 06455-000 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 10.744.404/0001-43 Inscricéo Municipal 4.55388-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPF/CNPJ
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA S 09.268.215/0001-62
Endereco Complemento
R EMYGDIA CAMPOLIM, 131 CASA
CEP Bairro Cidade UF
18047-626 | PARQUE CAMPOLIM SOROCABA SP
E-mail
ALINE.COSTA@INCS.ORG.BR
Qtde Descricéo do Servico Cadigo Servico Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 ADMINISTRAGAO DE CONTRATOS 171208215 2,00 67,20 67,20
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS E INFORMA(;C)ES RELEVANTES
BENEFICIO VT ELETRONICO 2288.00
TX DISPONIBILIZAGAO DE CRED. 10.00\ TX ADM SERV VT ELETR. 57.20
IRRF RECOLHIMENTO EFETUADO PELO EMITENTE CONF. IN/SRF 153/87 R$1.01
SERVIGO ENQUADRADO COMO ADMINISTRAGAO DE CONVENIO
REF. AO PEDIDO N. 11551003
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 2.288,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 2.355,20
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
939365 R$ 235520 | e

Valor por Extenso

dois mil trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos

. . - N . N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http://www.barueri.sp.gov.br/nfe

150G.6650.0515.8196299-Z

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota
937893

Série da Nota




*
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11551003

Tipo de ordenagéo: Nome de Funcionario

1)  ANA CLAUDIA GOMES DOS SANTOS (UBS SANTANA - 012)/CPF:34059905801/M:
Tipo

1.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 604846) (2 / dia)

Eu, ANA CLAUDIA GOMES DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

2)  ANDREIA MARINA VITORINO (UBS SANTANA - 012)/CPF:21471779890/M:
Tipo

2.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 900251) (2 / dia)

Eu, ANDREIA MARINA VITORINO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

3) DEBORA DOS SANTOS (UBS SANTANA - 012)/CPF:28581578802/M:
Tipo

3.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1098231) (2 / dia)

Eu, DEBORA DOS SANTOS, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

4)  FATIMA DE SOUZA AUGUSTO (UBS SANTANA - 012)/CPF:04562832851/M:
Tipo

4.1) Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 647007) (2 / dia)

Eu, FATIMA DE SOUZA AUGUSTO, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

5)  JORGE LUIS DE OLIVEIRA (UBS SANTANA - 012)/CPF:56094132653/M:
Tipo

5.1) Consorcio 123 - Cartdo S&o José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 231049) (2 / dia)

Eu, JORGE LUIS DE OLIVEIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

6) MARIA GABRIELA AZEVEDO SOARES (UBS SANTANA - 012)/CPF:41799717801/M:
Tipo

6.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1036428) (2 / dia)

Eu, MARIA GABRIELA AZEVEDO SOARES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

7)  NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA (UBS SANTANA - 012)/CPF:05763227336/M:
Tipo

7.1) Consoércio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 1119946) (2 / dia)

Eu, NATAELLY TANNY GOMES PEREIRA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / /

- Assinatura:

8) RAFELA LOURENCO DE SOUZA (UBS SANTANA - 012)/CPF:42102935809/M:
Tipo

8.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartao n°: 1121945) (2 / dia)

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Operadora Linha Dias

- - 22

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 0 F;g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 e ';g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 e ';g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

44 R$520 e ';g
R$
Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

44 R$5,20 228,80
R$

Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

44 R$5,20 228,80
R$

Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$

44 R$5,20 228,80
R$

Total 228.80

Total Vir_Unit Vir_Total
R$

44 R$ 5,20 228,80
Total R$


https://www.sodexovtpass.com.br/api/resource/report/order/11551003?type=report&order=emp

.
sodexo

SERVICOS DE QUALIDADE DE VIDA
RECIBO DE ENTREGA DE BENEFiCIOS

Eu, RAFELA LOURENCO DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

9) REGIANE APARECIDA DE SOUZA (UBS SANTANA - 012)/CPF:15959359839/M:

Tipo Operadora Linha Dias

9.1) Consorcio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 253406) (2 / dia) - - 22 44 R$5,20

Eu, REGIANE APARECIDA DE SOUZA, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

10) ROSEMARY DA SILVA ALVES (UBS SANTANA - 012)/CPF:09853355809/M:

Tipo Operadora Linha Dias
10.1) Consorcio 123 - Cartdo S&do José dos Campos Municipal (Cartdo n°: 807730) (2 / dia) - -

Eu, ROSEMARY DA SILVA ALVES, recebi, nesta data, os itens indicados acima.

Data: / / - Assinatura:

Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE (09268215000162) - Pedido: 11551003

Resumo do Pedido por Departamento
Departamento: UBS SANTANA - 012 (Total de Funcionarios: 10)
Tipo Operadora Linha Total VIr Unit

Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 440 R$ 5,20
Total Departamento UBS SANTANA - 012:

Resumo do Pedido

Tipo Operadora Linha Total VIr Unit
Consoércio 123 - Cartdo Sao José dos Campos Municipal - - 440 R$ 5,20
Total Geral:

228,80

Total Vir_Unit Vir_Total

R$
228,80

R$
Total 228,80

Total Vir_Unit Vir_Total
R$
22 44 R$ 5,20 228.80
R$
Total 228,80
Vir Total
R$ 2.288,00
R$ 2.288,00
Vir Total
R$ 2.288,00

R$ 2.288,00



Boleto registrado com sucesso.

Recibo do Pagador

Nome do Beneficiario

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVAGCAO LTDA - 10744404000143

Nosso Nimero

000009260941-4

Data de Vencimento

01/07/2020

Data do Documento

Numero do Documento

Carteira Aaéncia / Cédiao do Beneficiario

Valor Cobrado

01/07/2020

11551003

101

02271/5657520

2.355,20

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE -09268215000162
Rua Jodo Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES - Campo dos Alemaes - Sdo José dos Campos /SP - CEP :

Instrucées (Todas as informacdes deste bloaueto sao de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente ap6s a identificagdo do pagamento. A disponibilizagdo do Crédito e

a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada
confirmagdo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizagdo do cedente, ndo garante a quitagdo
do débito. Apés 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido.

033-7 03399.56575 52000.000928 60941.401014 1 83030000235520
Local de Pasamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco ou via internet, até o vencimento 01/07/2020
Beneficiario Aaéncia / Cédiao do Beneficiario
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA - 10744404000143 02271/5657520
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento |Nosso Nimero
01/07/2020 11551003 DM N 01/07/2020 000009260941-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Ouantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
101 R$ 2.355,20
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloaueto s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto / Abatimento
Sr. Cliente: O pedido sera liberado somente apds a identificagdo do pagamento. A disponibilizacdo do Crédito e 0,00
a Entrega dos Cartdes ou Vouchers VT (se existentes) seguirdo o prazo informado para cada produto conforme o (-) Outras Deducées
pedido feito no site www.SODEXOVTPASS.com.br. A utilizagdo deste boleto é obrigatéria para a adequada 0,00
confirmacéo do pagamento. Depésito na conta corrente sem a devida autorizacdo do cedente, ndo garante a quitacdo () Vora / Multa 0,00
do débito. Ap6s 30 dias da data de processamento o pedido serd cancelado, sendo necessario gerar novo pedido. —
Beneficiario 0,00
SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE INOVACAO LTDA (=) Valor Cobrado
2.355,20

Paaador

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - 09268215000162

Rua Jo&o Batista do Nascimento, 359 UPA CAMPO DOS ALEMAES-Campo dos Alemées - S&0 José dos Campos /SP - CEP :

Endereco

Codiao de Baixa
Sacador /Avalista

Autenticacéo Mecénica

FICHA DE
COMPENSACAO



CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento:

Representacdao numeérica do codigo de
barras:

Cddigo do Banco:
Caddigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.56575 52000.000928 60941.401014
1 83030000235520

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

10.744.404/0001-43

SODEXO PASS DO BRASIL SERVICOS DE
INOVAC

10.744.404/0001-43

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE

09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

01/07/2020
01/07/2020

2.355,20

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

2.355,20
2.355,20

VT




| Data/hora da operacgao: 01/07/2020 14:50:22

Codigo da operacao: 083601021
Chave de segurangca: ASS5EVUMZSEYONCKC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



DESTINATARIO

ibg@ibg.com.br

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA

AVENIDA ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534 FAX (11) 2136-8533

Nosso Site : www.ibg.com.br E-mail :

RE

CIBO DE LOCAGAO

NO

135857

C. N. P. J

67.423.152/0001-78

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.160.902.118

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

(007517)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

02/06/20

ENDERECO

AV ALFREDO IGNACIO NOGUEIRA PENIDO 255

BAIRRO

AQUARIUS

CEP

12.246-900

DATA DE SAIDA

MUNICIPIO

SAO JOSE DOS CAMPOS

FONE / FAX

(15) 3357-6906

U.F.

SP

INSC. ESTADUAL

ISENTO

HORA DA SAIDA

NUMERO

VENCIMENTO

VALOR

END.

135857

01/07/2020

435,59

DE COBRANCA

-SP

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - PQ. CAMPOLIM - AQUARIUS
CEP 18.047-626 - SOROCABA

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS LOCADOS UNIDADE |  QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
OXI1.0 CILINDRO DE OXIGENIO 1.0 PC 3,00 48,3985 145,20
0OX11010.0 CILINDRO DE OXIGENIO IBG 10 M3 PC 6,00 48,3985 290,39

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
435,59

Nr.Pedido:472003
UPA DE POTIM
UPA DE POTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"

"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes

* Referente ao més de Maio de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

135857

de transport



Nas Agéncias Bancdrias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (link jst) oo lager no modo normal da impress2o (R0 usar 4 opgAo rascunha).

Para i mprimir o boleto precsions simultansaments GTRL e F.

Sawocd utiliza o Micrceoft Internst Biplorsr, configurs-o para uzar fontss tamanho médio, caso wocd uss o Metseaps Mavegator, configuns-o para
utilizar o fontes definidcs no dosumanto, &m tamanho 12,

t[l !I' bradescn |23?-2| 23793 36700 90154.000021 87007.070003 9 83030000043559
= amen Yenamenio
Barco Bradescn O 0752020
Fapgawe! Freferencialmente na Rede Bradesen o na Bragesoon Expressn.
Banefigano: IES INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES LTDA - GHPJ: DE7.423 152/0001-78 Agenda/todigo Bensfiddno
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRCS 150 BLOCGO A - MEDEIRDS F3EF-F 00000 7
13212- 240 JUMIC AL - 5P
Lrata do Do, FIE do docamento Espestie Do, Aot Lrata Procsse:. M=o Mumena
QROSE020 07125857 i 4] Q20EE020 Q00 01540000227 - 2
s do Banco Cartsira Espécia Moada Cuantidade | Walor =] Walor do Dowmento
Qoo 5] 4 435,50
Fagador: IMGS - [FSTITUTOS KASHSMAL DE CIENGIAS DA - SRPWJ: 009.2555.2150005-065

FUA EMYGDIA CAMPOLIM, 121 - PO CAMPOLIM - FARQUE CAMPOLIM
12047 625 S0ROCAES - 5P
Sacadontfvalizta:
Regibn da Pagadaor
Fecebimeanto atrawsa do chaqus nd. do Banco Autanticacio Mechnica
Eata quitagAo ad tera walidads apda pagameants do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
- 23793 36700 90154.000021 87007.070003 9 83030000043559
(> bradesco [237-2|
= amen NG mentio
Barmco Bradesen 01 0Fra0a0
Fapgawe! Freferencialivente na Rede Bradesen ov no Bradesco Expressn.
Beanamaana: IEG IMEUSTRIA ERASILEIRA DE GASES LTDA - SRFJ: Q67 423 1520001 -78 Agenoaliodigo Bansfaano
A ARTOMIETA PIA BARRAMQUEIRZS 150 BLOGO A - MEDEIRDS BEE7-A 00000 T
13212- 240 JUMIC AL - 5P
[rata do Do, ¥ do docamento Espeaie Do, AcEite Lrata Proces:. M=o Mumeno
QEOEE0E0 0135857 L 4] Q20EE0E0 Q09 01540000287 - 8
[Tzn do Banco] Carteira Expaaia Mosda Cuantdadse | Walor =] walor do Docomento
oog ] 0 435,50
ThEugies | [eulo d& responsabdads do BEsnshaano) T DEscontce AEa T mentos
A OALORES EXFRESS0SE EM REALS **+ *
JURSS POR DA DE ATRASD........... 1,45
FEF A MF L2G-135857 SUWEITC A PROTESTO APCS O WEMGIMERNTO
) Cutras deduge:
1+ Mora/Multa

| F) e Ausreest mioes

1= Walor Cobrado

Fagadar: INGS - IMSTITUTO NACGIOMNAL DE GIEMNGIAS DA - GMFJ: 002.268.2750005-25
RUA EMYGEDIA CAMPOLIM, 121 - PQ. CAMPOLIM - FARQUE CAMFPOLIM

18047 - 625 SORCCARS - SP
Sacadonfeealizta:

Ficha de Campensagin




CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Representacdao numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

23793.36700 90154.000021 87007.070003 9
83030000043559

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
LTDA

IBG INDUSTRIA BRASILEIRA DE GASES
LTDA

67.423.152/0001-78

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 01/07/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 01/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 435,59
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 435,59
Valor Pago (R$): 435,59

Identificagdo do Pagamento:

IBG NF135857

Data/hora da operacao:

01/07/2020 14:52:30

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

083604840
CMMIP6FSQFGY9PUT

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




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



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

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

: 00154

: 00256

: KATIA CAMARINHO MACHADO
9046-229--SP

: 18/09/2018 A 17/09/2019
: 07/07/2020 A 05/08/2020
. 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
CcOD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 25/31 1.308,63 05/31 261,73
00122 INT. H.E. FERIAS 25/31 88,44 05/31 11,69
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 25/31 168,55 05/31 33,71
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 521,82 33,3333% 102,37
00080 DESCONTO INSS 172,18 30,71
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 27,87 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.087,44 200,05 409,50 30,71
TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.887,39 378,79
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.266,18

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

VALOR: 2.266,18
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, DUZENTOS E SESSENTA E SEIS REAIS E DEZOITO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

KATIA CAMARINHO MACHADO

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 06/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00036004-5

Nome destinatario: KATIA C MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.266,18

Data de débito:

Data/hora da operacao:

01/07/2020

01/07/2020 16:30:16

Caddigo da operacgao:
Chave de seguranga:

011630
FIQP50JPRSAWTOCO

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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




RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

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

: 00162

: 00039

: MARIA SUELY DA SILVA
88093-92--SP

: 01/10/2018 A 30/09/2019
: 07/07/2020 A 05/08/2020
: 3.152,00

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 25/31 2.541,94 05/31 508,39
00122 INT. H.E. FERIAS 25/31 39,27 05/31 7,85
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 25/31 168,55 05/31 33,71
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 25/31 855,16 05/31 171,03
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 1.201,52 33,3333% 240,30
00080 DESCONTO INSS 531,83 72,09
00198 LR.RF.FERIAS 27,50% 481,36 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.806,44 1.013,19 961,28 72,09
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.793,25 889,19
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.682,44

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

VALOR: 4.682,44

VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITENTA E DOIS REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS).

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

MARIA SUELY DA SILVA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 06/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 / 00128594-4

Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.682,44
Data de débito: 01/07/2020
Data/hora da operacao: 01/07/2020 16:32:29

Cddigo da operacao: 011632
Chave de seguranca: 7SCWYQFN2L7Y8MET

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



IBG [y

DESTINATARIO

Nosso Site : www.ibgcryo.com.br E-mail :

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA

AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 - DISTRITO INDUSTRIAL
CEP : 13.213-009 JUNDIAI - SP - BRASIL - FONE (11) 2136-8534
ibgcryo@ibgcryo.com.br

RECIBO DE LOCAGAO

NO

036743

C. N.

P. J

74.481.011/0002-58

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL

407.349.439.119

NOME / RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS E SAUDE

(006915)

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

09.268.215/0005-96

DATA DE EMISSAO

02/06/20

CEP 12.228-000 - SAO JOSE DOS CAMPOS

-SP

ENDERECO BATRRO CcEP DATA DE SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12.228-000

MUNICIPIO FONE / FAX U.F. INSC. ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO JOSE DOS CAMPOS (12) 3929-1019 SP ISENTO

NUMERO VENCIMENTO VALOR END. DE COBRANCA

036743 01/07/2020 694,92 AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -PUTIM

DADOS DOS PRODUTOS LOCADOS NO CLIENTE

CODIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS LOCADOS

UNIDADE

QUANTIDADE

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

TANO0013

MEGACYL 1000 HP - LOX

PC

1,00

694,9233

694,92

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL LOCADO
694,92

Nr.Pedido:088877
UPA PUTIM
UPA PUTIM

"Nao Incidencia do ICMS Cfe. Art. 7 Inc. IX do RICMS"
"Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados, embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operacoes
* Referente ao més de Maio de 2020

RECEBI(EMOS) DE IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA. AS LOCAGOES CONSTANTES DO RECIBO DE LOCAGAO INDICADO AO LADO

RECIBO DE LOCAGAO

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

036743

de transport
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

09.268.215/0005-96
INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento:

Representacdao numérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

PG BLOQTO

23793.36700 90154.000021 13007.080008 4
83030000069492

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES
74.481.011/0001-77

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

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

01/07/2020
02/07/2020
694,92
2,32

0,00

0,00

0,00

0,00
697,24
697,24

IBG NF 36743

Data/hora da operacao:

02/07/2020 10:09:57

Codigo da operagao: 084079540

Chave de seguranga:

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 010

1

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

97QEF2S524MQ4L13



Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

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

: 00157

: 00045

: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
78869-00041--SP

: 17/10/2018 A 16/10/2019
: 08/07/2020 A 06/08/2020
: 3.152,00

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 24/31 2.440,26 06/31 610,06
00122 INT. H.E. FERIAS 24/31 163,00 06/31 40,75
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 24/31 161,81 06/31 40,45
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 24/31 741,02 06/31 185,25
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 1.168,58 33,3333% 292,14
00080 DESCONTO INSS 513,38 89,49
00198 LR.RF.FERIAS 27,50% 551,38 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 4.674,67 1.064,76 1.168,65 89,49
TOTAL VALORES LIQUIDOS 3.609,91 1.079,16
VALOR LIQUIDO A RECEBER 4.689,07

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

VALOR: 4.689,07
VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E SETE CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 06 de Julho 2020

LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 07/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935 /013 / 00026190-5

Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.689,07
Data de débito: 02/07/2020
Data/hora da operacao: 02/07/2020 10:12:18

Cddigo da operagao: 021012
Chave de segurangca: R49RNGMV8MYF88UA

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



- = MNumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 15287874

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
07/07/2020 15:25:10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Yerificagéo

‘4 o . I
020081 N0 25 368EAD001 33 RPS N* 15278414 Série 1, emitido em 07/07/2020 6VJR-PE7R
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ: 02.535.864/0001-33 Inscrigdo Municipal: 6.131.480-3

Nome/Razéo Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S/A
Enderego: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04663-900
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIEMCIAS DA

CPF/CHPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigéo Municipal: ----

Endereco. Av Joao Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000

Municipio: Séo José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costag@incs.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Total de Credito VE Alimentagdo: RS 17.800,00 - (89 cartdoides))

Vencimento em 06/07/2020

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R$0,00 Federal, RS$0,00 Municipal = R30,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br DZE0TE 20.1.B

Valor da corretagem ou comissdo: zero

Nimero do protocolo do pedido: 20200630000101

rutorizagdo de Regime especial - SEI 6017.2018/0055420-5

REALIZE ¢ PAGRMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURR DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZ0OS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICQ = R$ 17.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codiga do Servigo
03206 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Walor Tatal das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Walor do 1SS (RE) Crédita ()
17.800,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagaon do Servico Mdmero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - 17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

[1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005,; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 15278414 Série 1, emitido em
070772020, (3) Dedugdo com base em decisdo judicial &/ou administrativa.




Relatdrio de Detalhes do Pedido

wR

Beneficios

CNPJ: 09.268.215/0005-96
Razdo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
Pedido: 20200630000101

Data do Pedido: 30/06/2020 07:57

Resumo do Pedido

Data do Total do Pedido Qtde
Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficiarios
VR Alimentagao 07/07/2020 17.800,00
Valor do Beneficio (RS) 92
Taxa de servigo (% por valor creditado) 0,00 89
Valor Total do Pedido (RS) 17.800,00
Detalhes do Pedido
Valor do Cod. Local Cod.

Nome Beneficio (RS) Produto CPF Matricula Entrega Local de Entrega Departamento
ADEILSON BATISTA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 219.363.138-71 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ADILTON DE OLIVEIRA MORAES 200,00 VR Alimentagdo 391.920.268-69 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 200,00 VR Alimentagdo 017.265.084-47 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALEXANDRA MAIA DA COSTA 200,00 VR Alimentagdo 121.851.748-43 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALINE APARECIDA MARTINS FELIX 200,00 VR Alimentagdo 055.505.916-26 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO 0,00 VR Alimentagdo 296.112.388-78 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AMANDA DENISE FONSECA DO NASCIMENT( 0,00 VR Alimentacdo 110.436.066-70 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES 200,00 VR Alimentagdo 223.916.558-86 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA GOUVEIA 200,00 VR Alimentagdo 189.671.418-82 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA 200,00 VR Alimentagdo 215.526.548-42 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON ALEXANDRE GARCIA 200,00 VR Alimentagdo 261.521.518-30 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ANDERSON PEREIRA TARIFA 200,00 VR Alimentagdo 343.800.088-19 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA 200,00 VR Alimentagdo  033.025.457-03 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BIANCA CARRION 200,00 VR Alimentagdo 266.027.218-28 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
BRUNO FELIPE DE CASTILHO 200,00 VR Alimentagdo 337.096.978-59 01 \STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA 200,00 VR Alimentagdo 343.209.718-25 01 \NSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE



CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CAROLINA ALVES DOS SANTOS
CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
CLEONICE SIQUEIRA LEVINO
CLERIA MARIA MARCAL RIOS
COSMA NUNES CARNEIRO
CRISTINA DA SILVA SOUZA
DANIEL DE CARVALHO FRUGOLI
DANIELA DIAS MOREIRA
DANIELA ROCHA PAULISTA ALVES
DANIELE CAROLINA DOS SANTOS
ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
ELIANA APARECIDA GOMES DOS SANTOS
ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
ELISABETE VILAS BOAS
ELISANGELA LOPES DA SILVA
ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA ARAUJO
ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA
FABIO ALEXANDRE DA SILVA
FRANCIELE HELENA PIO PAULINO
FRANCILEUDA NASCIMENTO DOS SANTOS
GEISA APARECIDA DOS SANTOS
GEOVANA APARECIDA CANDIDO
GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
HOZANA EUGENIA DA SILVA SANTOS
HUGO MARCELINO BATISTA
IRAMAR SANTOS MACHADO ERBAS
IVANI APARECIDA DOMINGUES MELLO
JERUSA DOS SANTOS FARIA
JONATAS DE FREITAS CORREA
JOSAINE DE OLIVEIRA JACINTO CUNHA
JOSE AIRTON DA SILVA RUBIM
JULIANA DE CASTRO SANTOS
JULIANA RIBEIRO CESAR
KAROLINE DE CASTRO SILVA NOVAIS
KATIA CAMARINHO MACHADO
KELLEN CRISTINE MONTEIRO ESPIRITO SANT

KELLY MOSCHION DA SILVA

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

0,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao

101.861.037-51
470.596.108-04
183.851.138-51
271.559.318-02
223.664.918-59
127.511.748-17
345.056.048-45
289.118.598-69
320.089.828-31
271.561.468-31
320.102.508-93
811.813.372-91
183.871.318-22
226.499.628-52
261.788.878-92
260.917.228-16
188.145.938-17
363.498.748-03
199.169.848-83
378.384.048-19
276.917.388-03
074.335.086-35
312.461.088-10
162.826.698-80
339.418.628-47
022.652.797-22
056.459.008-80
349.077.266-00
352.459.038-14
279.542.558-08
341.434.568-42
007.675.547-95
603.725.533-46
307.143.048-59
287.202.368-24
442.362.298-03
293.021.678-60
276.628.678-03
225.969.368-79
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01
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LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM
LUZIMAR DO CARMO MACEDO
MARCILENE DOS SANTOS
MARIA AQUIDA LEAO
MARIA CREUSA DE CARVALHO
MARIA SUELY DA SILVA
MARIANA DENISE SOARES CARDOSO
MATHEUS FERREIRA DA COSTA
MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
MONICA BUENO SILVA
NIDELCI CRISTINA ALVES PEREIRA
NUBIA DE ALMEIDA
ODAIR ALMEIDA ROCHA
PALOMA MARTINS DA SILVA
PRISCILA ALVES DE MELLO
PRISCILA FERNANDA MARTINEZ
REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
REGIS LEANDRO LEMOS
RENATA APARECIDA DI MAGGIO SOARES
ROSAGELA REGINA DE LIMA
ROSANGELA CAMPO REZENDE
ROSELI RODRIGUES DA SILVA NOGUEIRA
ROZEMEIRE DANIEL
SANDRA REGINA BARRETO
TALITA MARA DA CRUZ LEITE
TEREZA CRISTINA PEIXOTO DE SOUZA
TIAGO RODRIGUES ALEIXO
VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA
VILMA SUELI DE SIQUEIRA MACHADO SILV#
VIVIAN AUGUSTO FERNANDES
VIVIANE PEREIRA MARTINS SILVA
VIVIANNE CASTRO DOS SANTOS
WALTER MARQUES BARBOSA
WESLEY DE MORAIS
WILSON RONALDO LELIS
WOLFGANG PEREIRA LINS

200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00
200,00

VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagdo
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao
VR Alimentagao

344.740.288-13
659.273.205-97
919.904.405-68
327.254.478-01
031.866.536-06
352.467.906-49
028.553.716-43
042.560.803-41
368.386.138-08
438.953.198-05
311.971.968-46
199.185.738-13
326.919.908-26
188.517.718-63
417.980.118-32
257.759.778-90
292.648.728-25
289.175.248-18
264.214.438-00
217.138.658-40
159.418.078-48
083.668.417-66
149.017.608-07
532.590.846-49
066.471.048-44
220.547.638-61
608.645.756-53
366.658.098-03
081.441.486-90
080.964.478-90
346.460.648-12
342.580.958-00
321.330.688-64
081.242.068-30
226.846.618-39
143.618.588-29
408.101.178-86

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
\STITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE



Qtde Provisérios Total (RS)

17.800,00
0,00

Departamento Emissdo Cartdo Recebido em Assinatura
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" Realizado pagamento em 06/07/2020

CNPJ
09.268.215/0005-96

Razao Social

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

Protocolo
20200630000101

Identificador
PUTIM

Total Pago

R$ 17.800,00




CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2021/1023677-5

Tipo: DOCE

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

Valor a ser transferido: R$ 1.562,68

Tarifa de emissido de DOC: R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.562,68
Identificacao da DANIELA MOREIRA
operagao:

Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da 07/07/2020
operagao:

Codigo da operacao: 00064429
Chave de seguranca: X58M63JVYHP84Y]E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3330/2000006-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JULIANA RIBEIRO CESAR
CPF/CNPJ destinatario: 287.202.368-24

Valor a ser transferido: R$ 3.326,88

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.336,88
Identificacao da JULIANA CESAR
operagao:

Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da 07/07/2020
operagao:

Codigo da operacao: 00065044
Chave de seguranga: LTTMPCGHAJJA109P

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1613/38927-7

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNPJ] destinatario: 339.418.628-47

Valor a ser transferido: R$ 1.722,16

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 1.732,16
Identificacao da GIOVANNI RODRIGUES
operacio:

Data de débito: 07/07/2020

Data/hora da 07/07/2020

operagao:

Codigo da operacao: 00065411
Chave de segurangca: ZAPJGEWTPXAF3MZX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

223 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1529/58008-4

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 01-Crédito em Conta Corrente
Nome destinatario: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNPJ] destinatario: 341.434.568-42

Valor a ser transferido: R$ 3.690,46

Tarifa de emissido de DOC: R$ 10,00

Valor total a ser debitado: R$ 3.700,46
Identificacao da JONATAS CORREA
operagao:

Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da 07/07/2020
operagao:

Codigo da operacao: 00074003
Chave de seguranca: TPKIS1PH22AFRP4G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 03/07/2020 - 10:46:10

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |O2—DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 | (0041)35034715 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES |07-A|_iQu0TA FGTS |
I 639 I 1 I 257.328,58 I 91 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA i12—DATA DE VALIDADE [
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0005-96 I 06/2020 I 07/07/2020 I

| 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

| I | |

| 20.586,28 | 0,00 | 20.586,28 |

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020**

| 858900002053 862801792003 707642050807 926821500059 | AUTENTICAGAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 03/07/2020 - 10:46:10

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPQ OE SEAVO
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALINOME | 02-DDD/TELEFONE |
| INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 | (0041)35034715 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS [
I 639 I 1 I 257.328,58 I 91 I 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-D RECOLHIMENTO | 10-INSCRIGAO/TIPO (8) | 11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
I 115 I 017980-9 I 09.268.215/0005-96 I 06/2020 I 07/07/2020 I

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

| | | |

I 20.586,28 I 0,00 I 20.586,28 I

“*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/07/2020**

858900002053 862801792003 707642050807 926821500059 AUTENTICAGAO MECANICA




CAIXA

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

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numérica do codigo de barras:

858900002053 862801792003 707642050807 926821500059

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

Data de validade: 07/07/2020
Competéncia: 06/2020

Valor recolhido: 20.586,28
Identificagcdao da operagao: FGTS

Data / hora: 07/07/2020

Data de Débito: 07/07/2020

Codigo da operacao: 00598847
Chave de seguranca: YZ68]2HZOVC6UKXG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001012

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/06/2020 10:54:08
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
BE38-4DFBF
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
FaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE MANUTENGAO PREDIAL MES DE JUNHO/2020 NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°09/16-
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS - ESTADO -
SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

PARCELA REF. BENEFICIOS NAO SUJEITOS A RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART. 124 DA IN RFB N. 971 DE 13/11/2009 R$ 614,98
RETENGAO DE 11% PARA A SEGURIDADE SOCIAL R$ 936,10

DADOS BANCARIOS

BRADESCO

AG. 1977

c/c 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MAN'UTENCI\O EIRELI - ME

VENCIMENTO: 07/07/2020

Retengdes de Impostos
ISS: R$ 456,25 - INSS: R$ 936,10 -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.125,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 7.732,65

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

- Base de célculo de R$ 9.125,00 e aliquota fornecida pelo prestador de 5,00% - Valor
ISSON RS 456,25

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador




6’ bradescu ‘ 237-2 ‘ 23791.97706 90181.000002 02005.233303 8 83090000773265

Local de Pagamento YVencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0770772020
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE UMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNPE 01 7.544.568,/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficidrio
R DR FERNANDOD CO5TA,13 - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - 5P
Data do Doc. H® do documenta  |Espécie daoc. Aceite Data Proces. Hosso ndmern
29/06/2020 1012 DM N 29/06,2020 09,/01/810000002-3
Uza do Banco Careira Espécie Quantidade YalarfPercentual | (=) Yalor do dacumento

9 R% 7.732,65
Pagador: INC5-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNPISCPF: 009.268.215,/0001-62 [

I rinchis L0

RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABY - PAROUE CAMPOLIM
18047-626 - SORODCABA - 5P
Sacadar avalista:  Wdo infor mado

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

A
........................................................................................................................... FEmey
$ bradESCU ‘ 23?-2 ‘ 237¥91.97706 90181.000002 02005.233305 8 §3020000773265
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel Freferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 0770772020
Beneficiario
FACIUTTA SERVICE UMPEZA E MANUTENCAD | CPF/CNPE 01 7.544.568,/0001-76 Agéncia/Cddigo Beneficiario
R DR FERNANDOD CO5TA,13 - - CENTRO 01977/52333-0
07500-000 - SANTA ISABEL - 5P
Data do Doc. N do documento Espécie dor. Aceite Data Praces. Hossa ndmern
29/06/2020 1012 DM N 29/06/2020 09,/01/810000002-3
Uza do Banco Carteira Espécie Quantidade ValarfPercentual (=) Valor do documento
9 R 7.732,65
Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario (-} Descantos/Abatimentos

* % YA ORES EXPRESS0S EM REAIS ¥ ¥

(-1 Outras Dedugies

=+ Mora/Multa

[+ Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | CNP)/CPF: 009.268.215/0001-62 P
RUA EMYGDIA CAMPOLIM, 131 - SOROCABA - PARQUE CAMPOLIM G
18047-626 - SOROCABA - SP

Sacador avalista: Mo infor mado . w
Ficha de Compensacao

SALC - Servicode A0 Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoie ao Cliente 0300 704 32333 oas00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 haras, 7 dias cahsulte o site
poOF Zemaka. Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Afendimento de segunda a sexta-feira, das 8h ds 1%h, exceto feriados.




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
~ . - . 23791.97706 90181.000002 02005.233305 8
Representacao numérica do coédigo de barras: 83090000773265

Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E
MANUTENCAO

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E
MANUTENCAO

17.544.568/0001-76

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:
Beneficiario Final
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO
17.544.568/0001-76

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
INCS-INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
09.268.215/0001-62

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

Nome/Razdo Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 07/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 7.732,65
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 7.732,65
Valor Pago (R$): 7.732,65

Identificacao do Pagamento:

FACILITTA NF1012

Data/hora da operacgao:

07/07/2020 13:23:15

Caddigo da operacgao:
Chave de seguranca:

089776072
9QOPLXC8153EXYRY




Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Numero da NF

Prefeitura Municipal de Santa Isabel 00001011

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 29/06/2020 10:47:08
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
A481-C5A1E
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
FaCllltta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENQAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE JUNHO/2020 NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, REFERENTE AO CONTRATO DE
N.°13.3/14 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS
ESTADO - SP - UPA - PUTIM " PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS."

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

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

BRADESCO

AG. 1977

c/c 52333-0

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MAN'UTENCI\O EIRELI - ME

VENCIMENTO: 07/07/2020

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

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

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

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

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante do Simples Nacional.

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

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

- O valor do imposto (ISSQN) foi retido pelo Tomador




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltau S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.975573 22600.070001 5 83090005710414
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario Final
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/06/2020 1011 DM N 29/06/2020 157/00000009
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 57.104,14
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62

R EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP

Beneficiario Final CNPJ/CPF
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Autenticagdo mecanica
@ Banco Itad S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 00000.975573 22600.070001 5 83090005710414
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 07/07/2020
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficiario
FACILITTA SL E MANUTENCAO EM CNPJ/CPF 17.544.568/0001-76 5572/26000-7

Endereco Beneficiario Final
RUA FERNANDO COSTA, 13, 07500000 - CENTRO - SANTA ISABEL - SP

Data do documento [NUm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso NUmero
29/06/2020 1011 DM N 29/06/2020 157/00000009
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 57.104,14
InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento

BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C CNPJ/CPF 09.268.215/0001-62
R EMYGDIA CAMPOLIM, 18047626 - PRQ CAMPOLIM - SOROCABA - SP
Beneficiario Final CNPJ/CPF

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica




CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

09.268.215/0005-96

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

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
~ . - . 34191.57007 00000.975573 22600.070001 5
Representacao numérica do coédigo de barras: 83090005710414
Instituicao Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

FACILITTAS L E MANUTENCAOE M
FACILITTAS L E MANUTENCAOE M
17.544.568/0001-76

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C
09.268.215/0001-62

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Data do Vencimento: 07/07/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 57.104,14
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

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

Identificacdo do Pagamento: FACILITTA NF1011

Data/hora da operacao: 07/07/2020 13:24:53

089779119
OSUXTKMXSN6WAYYY

Cadigo da operacgao:

Chave de seguranga:

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474



Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECEBEMOS DE RF REFEICOES COLETIVAS LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N° 000.000.569

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

T Rgfes

&

LTDA - ME

AV FORTALEZA, 57 - - PARQUE INDUSTRIAL, Sao Jose dos

Campos, SP - CEP: 12235560

RF REFEICOES COLETIVAS

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.569
SERIE: 1

Paginaldel

CHAVE DE ACESSO
3520 0726 0490 0300 0103 5500 1000 0005 6910 8906 4006

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

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 135200554279206 - 06/07/2020 10:44
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645797074118 26.049.003/0001-03
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 01530352779 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49.584,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.584,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
4-Destinatério Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'

04 Café damanha 21069090 | 0400 [5101 [ un 1-4101008 30000  4.230,00
10 Garrafa de café 21069090 |0400 [5101 | un | 570,0000 48000|  2.736,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 |5101 | un 1-5601008 13,0000|  20.280,00
14 Sopa 21069090 |0400 5101 | un | 450,0000 13,0000  5.850,00
06 Lanche datarde 21069090 |0400 [5101 | un | 510,0000 48000|  2.448,00
02 Refeicoes 21069090 | 0400 | 5101 | un 1-0801008 13,0000|  14.040,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

332494

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢6es na UPA Puti mem conforn dade com

o contrato de gestdo n° 333/2019 firmado entre o INCS - |

tituto Nacional
al

de ciencias da Saude e a Prefeitura Minicip
de S8o José dos Canpos no nés de Junho de 2020.

ns

RESERVADO AO FISCO




banco

ter

In |O77-9| Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 08/07/2020
Endereco do Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV BARBACENA 1219 SANTO AGOSTINHO 30.190-131 Belo Horizonte/MG 00019/000000027
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso NUumero
06/07/2020 33343843 ou NAO 06/07/2020 00019/112/0051561351-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento
0000008 CDPRO_PF REAL )|( 49.584,00
Informagdes de responsabilidade do beneficiario (- ) Desconto/Abatimento
N&o receber apds o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audicao 0800 979 70 99 (- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035
PUTIM 12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
Sacador/Avalista ~ RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI CNPJ/CPF: 26.049.003/0001-03
Autenticacdo Mecanica
"banco g T T T TTTTTTTTTToTmTmTmTmTm o

Inter |O77-9| Ficha de Caixa
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Vencimento
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027 08/07/2020
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso NUumero
06/07/2020 33343843 ou NAO 06/07/2020 00019/112/0051561351-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento
0000008 CDPRO_PF REAL )|( 49.584,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario
N&o receber ap6s o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigédo 0800 979 70 99

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador
Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

|O77-9 I 07790.00116 12000.000807 05156.135138 3 83100004958400

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/07/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 00019/000000027

Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

06/07/2020 33343843 ou NAO 06/07/2020 00019/112/0051561351-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor (=) Valor do Documento

0000008 CDPRO_PF REAL )|( 49.584,00

InformacGes de responsabilidade do beneficiario
N&o receber apds o vencimento.
Ouvidoria: 0800 940 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99

( - ) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducées

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS

JOAO RODOLFO CASTELLI 1035

PUTIM 12.228-000 SAO JOSE DOS CAMPOS/SP
RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI

Pagador

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96

CNPJ/CPF: 26.049.003/0001-03

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacéo



CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacao numeérica do codigo de barras: g;zggb%?gls%iggoo'ooosw 05156.135138 3

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

Cédigo do Banco: 077

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO INTER - DEP SITO POR BOLETO
Nome/Razao Social: BANCO INTER - DEP SITO POR BOLETO
CPF/CNP3J: 00.416.968/0001-01

Sacador Avalista
Nome/Razdao Social: RF REFEICOES COLETIVAS EIRELI
CPF/CNP3J: 26.049.003/0001-03

Beneficiario Final
Nome/Razao Social: BANCO INTER - DEP SITO POR BOLETO
CPF/CNP3J: 00.416.968/0001-01

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Data do Vencimento: 08/07/2020

Data de Efetivacdao / Agendamento: 07/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 49.584,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 49.584,00

Valor Pago (R$): 49.584,00

Identificagdo do Pagamento: RF REFEICAO NF569

Data/hora da operacao: 07/07/2020 13:29:28

Codigo da operacao: 089788490




Chave de seguranca: RFTWUSEGC7C]Q863

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



@ umms (T FATURA DE LOCACAO
P . aya 12 VIA DESTINATARIO NQ 000286

PATRICIA MORAES COSTA PIAYA AVENIDA SANTA CRUZ, 167, ]D. VERA CRUZ

FONE: (15) 98148-9999 soRocABA s

Inscrigdo CNP] /MF 14.666.079/0001-07

email: piaya@piaya.com.br Inscri¢do Estadual 669.995.363.110 Insc. Municipal: 317995
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
AVENIDA SANTA CRUZ, 167 JD VERA CRUZ - 18050-260 SOROCABA - SP Fone/Fax: 1533185453 Data de Emissdo: 1/7/2020

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N21035 - BAIRRO DO PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12228-000.
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  Isento Inscri. Muni.
Cond. Pagamento ATE 07/07/2020
: " PRECOS
Unid. | Quant. DESCRICAO Onitario ¢ Total
1 RAIO X FIXO DE 500 mA. R$ 7.800,00 | R$ 7.800,00
1 RAIO X TRANSPORTAVEL 100 mA. R$ 1.000,00 | R$ 1.000,00
1 CON]J DIGITALIZADOR DE IMAGENS PARA RAIO X - CR 35 X AGFA R$ 11.000,00 | R$ 11.000,00
4 BOMBA DE INFUSAO R$ 400,00 | R$ 1.600,00
6 MONITOR MULTIPARAMETRICOS R$ 1.400,00 | R$ 8.400,00
2 NO BREAK 3,2mA. R$ 300,00 | R$ 600,00
5 CAMA FOWLER COMPLETA R$ 300,00 | R$ 1.500,00
1 CARRINHO DE EMERGENCIA R$ 300,00 | R$ 300,00
1 ASPIRADOR CIRURGICO PROTEC EVOLUTION 5.000 R$ 500,00 | R$ 500,00
1 BOMBA DE SERINGA R$ 400,00 | R$ 400,00
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS HOSPITALARES DE ACORDO COM
CONTRATO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS.
PERIODO 01/06,/2020 A 30/06/2020
VALOR TOTAL R$ 33.100,00

OBSERVACAO:

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

CONTRATO DE GESTAO N2 333/2019 INCS/PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP.B

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA PUTIM) SITUADA NA AVENIDA DR. JOAO RODOLFO CASTELLI N°1035,m
BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.@

- ACEITE DO CLIENTE
Nt 000286

Data Carimbo/ Assinatura




CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5052 / 00000203988-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07
Valor: R$ 33.100,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacgao: PIAYA NF286
Historico:
Data /
Hora da'l_ 07/07/2020 12:51:36
operagao:

Codigo da operacao: 00100666

Chave de seguranca: XH3JINXANKGQSGUJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



01/07/2020 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NUmero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000805

SECRETARIA DA FAZENDA Data e Hora de Emisso
01/07/2020 14:40:44

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
687b2799

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52 Inscricdo Municipal : 000341092
Endereco: AVENIDA PARANA, N°3079 - 3089 - VILA MARIA DOS PRAZERES - CEP:18105-002
Municipio: SOROCABA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 09.268.215/0001-62

Endereco: RUA EMYGDIA CAMPOLIM, N°131 - PARQUE CAMPOLIM - CEP:18047-626
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao:

KERVICOS DE LAVANDERIA PRESTADOS NA UPA - PUTIM, NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMPOS NO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020, CONFORME
[CONTRATO DE GESTAO 603/14.

[TEM ROMANEIO N°DATA UNIDADE PESO VALOR UNITARIO TOTAL

[t 1735 02/JUN UPA PUTIM 165,80 R$ 6,65 R$1102,57

R 1736 05/JUN UPA-PUTIM 173,90 R$ 6,65 R$1156,43

B 1737 09/JUN UPA PUTIM 171,60 R$ 6,65 R$1141,14

K 1738 12/JUN UPA-PUTIM 172,50 R$ 6,65 R$1147,12

5 1739 16/JUN UPA-PUTIM 168,00 R$ 6,65 R$1117,20

6 1740 19/JUN UPA-PUTIM 167,20 R$ 6,65 R$1111,88

7 1741 23/JUN UPA-PUTIM 173,00 R$ 6,65 R$1150,45

B 1742 26/JUN UPA PUTIM 169,50 R$ 6,65 R$1127,17

0 1743 30/JUN UPA-PUTIM 167,80 R$ 6,65 R$1115,87

[TOTAL 1529,30KG R$ 6,65 R$10169,84

FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO: SANTANDER AGENCIA: 0062

[CONTA CORRENTE: 13009398-7

Tributavel tem Qtde]
SIM ERVICOS DE LAVANDERIA 1529,3

Unitario R$ Total R$|
6,65 10.169,84

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PIS (0,0000%): COFINS (3,0000%): INSS (2,0000%): IR (1,5000%): CSLL (2,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.169,84
Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: \alor do ISS:
R$ 0,00 R$ * * R$ *
OUTRAS INFORMACﬁES

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 07 /2020 Tributagdo: TRIBUTAVEL S.N.

Local da Prestagdo do Servico: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP

Prestador optante Simples Nacional Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CNAE: 960170100 - LAVANDERIAS

Servico: 1410 - Tinturaria e lavanderia.
https://www.issdigitalsod.com.br/nfse/notaFiscal.php?id_nota_fiscal=NzI3NDcwODM=_&confirma=Uw==&temPrestador=Uw== 11



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Conta destino: 0062 / 00013009398-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FLEX CLEAN LAVANDERIA LTDA ME
CPF/CNPJ: 22.962.315/0001-52

Valor: R$ 10.169,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

zi:':;igfg‘:;g“ da FLEX NF805

Historico:

Data /

Hora da: 07/07/2020 13:00:24

operagdo:

Codigo da operacao: 00105216
Chave de seguranca: 3QL103JPVCI6JAKK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

51/E

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

01/07/2020 09:12:29

Competéncia da NFS-e

07/2020

Cadigo de Verificagéo

GO6WK4o0xq

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ:
26.213.347/0001-06
Nome/Razéo Social:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE
Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Inscricdo Municipal:

352637

E-mail:
reparticao@deltaassessoria.com.br

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

TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Més de Referéncia: Junho/2020
Nimero do Contrato: 333/2019
Conforme aditivo de contrato assinado em 01/04/2020.

Dados Bancéarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestéo em Salde
CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagao

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE:

862160200 - SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

Servigo:
0421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES.

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
NAO OPTANTE

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

CALCULO DO ISSQN

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

15.000,00 0,00 0,00 15.000,00 2,00 300,00
RETENQ@ES

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

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

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
15.000,00

Descontos (R$)

Valor Liquido (R$)

0,00 15.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cédigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:




CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Conta destino: 3733 /00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S
CPF/CNPJ: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l’):':;igf;‘:;‘55° da IBGS NF51

Historico:

Data /

Hora da: 07/07/2020 14:16:39

operagdo:

Codigo da operagao: 00140020
Chave de seguranga: JVGOR1LYUMHFOCOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 295
Data e Hora da Emisséo 30/06/2020 11:29:23 Competéncia 30/6/2020 Cédigo de Verificagdo FHZVM1CO1
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao RIBEIRAO PRETO - SP

Raz&o Social/Nome 3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia 3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF | 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo Municipal | 13882101 | Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003

Complemento: -SALA7 Telefone:

(16)3323-5353 e-mail: fiscal@benicontabilidade.com.br

Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

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

Complemento: Telefone: e-mail:

Prestacdo de servigos de estrutura administrativa de apoio contabil, realizado pelos sécios.
VENCIMENTO - 05/07/2020

BANCO ITAU

IAG 6621

IC/C 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o hé& retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)
2) Vai informado na NF que o servigo é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retengdo do INSS (IN-971/09 - Art.120, 1ll, 820 e §30

17.02/17.02.08 / 00170208 - REDACAO, EDICAO, REVISAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMI-NISTRATIVA E CONGENERES.

Cédigo da Obra

R e R

Avisos

Valor dos Servicos R$ 5.000,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 5.000,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim i N
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 5.000,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-N&o
[l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




18/08/2020 IN:t-ernet Banki ng...C:AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

CPF/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;:‘:;ig:f“ da 3R NF 295

Historico:

Data de débito: 07/07/2020

Data / Hora da operacgdo: 07/07/2020 14:18:34
Codigo da operagdo: 00140951
Chave de seguranga: 4H5VKY4HMH44Z4TK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 296
Data e Hora da Emisséo 30/06/2020 11:31:49 Competéncia 30/6/2020 Cédigo de Verificagdo 1EVSGWGPS
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Raz&o Social/Nome 3_R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO

Nome Fantasia 3_R ADMINISTRACAO

CNPJ/CPF | 10.756.129/0001-88 | Inscrigdo Municipal | 13882101 | Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep AVENIDA MEIRA JUNIOR ,328 - JARDIM PAULISTA CEP: 14090-003

Complemento: -SALA7 Telefone:

(16)3323-5353 e-mail:

fiscal@benicontabilidade.com.br

Raz&o Social/Nome INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

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

Complemento: Telefone: e-mail:

Prestacdo de servigos de estrutura administrativa de apoio em RH.
VENCIMENTO - 05/07/2020

BANCO ITAU

IAG 6621

IC/C 26044-4

1) Empresa é optante pelo SIMPLES, n&o hé& retengdo de nenhum imposto (LC 123/2006)

17.02/17.02.08 / 00170208 - REDACAO, EDICAO, REVISAO, APOIO E INFRA-ESTRUTURA ADMI-NISTRATIVA E CONGENERES.

Cédigo da Obra

R e R

Avisos

Valor dos Servicos R$ 4.606,00 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos R$ 4.606,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) DedugGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 4.606,00
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,50
. 1-Sim i N
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.606,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-N&o
[l- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificag&o.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6621 / 00000026044-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: 3R TREINAMENTO E APOIO ADMINISTRATIVO
CPF/CNP3J: 10.756.129/0001-88

Valor: R$ 4.606,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘l’):':;igf;‘:;‘55° da 3 R NF296

Historico:

Data /

Hora da: 07/07/2020 14:19:52

operagdo:

Codigo da operacao: 00141601
Chave de seguranga: CQNMMEJU45LTY1UJ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2098 / 00000017574-9

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNPJ: 343.209.718-25

Valor: R$ 3.403,87

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

~ CARLOS DE PAIVA
operacio:

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:22:12
operagao:

Codigo da operagao: 00142895
Chave de seguranga: 7ZTAWS8AJ9IXLL3UW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1257 / 00000037653-1

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNPJ: 101.861.037-51

Valor: R$ 3.341,98

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

operacio: CARLOS GALVAO

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:23:21
operagao:

Codigo da operagao: 00143478
Chave de seguranga: J4XSX2G633GV2N49

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Conta destino: 3733 /00001053870-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ANA CLAUDIA BERNARDO RODRIGUES
CPF/CNP3J: 223.916.558-86

Valor: R$ 1.677,60

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

operacio: ANA CLAUDIA RODRIGUE

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:24:25
operagao:

Codigo da operacao: 00144089
Chave de segurangca: CUSTESNF7WH8U9T6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Conta destino: 4425 / 00001029247-6

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 811.813.372-91

Valor: R$ 3.903,94

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

zi:':;igfg‘:;g“ da ELANE LIMA

Historico:

Data /

Hora da: 07/07/2020 14:28:51

operagdo:

Codigo da operacao: 00146488
Chave de segurancga: 7J87AYTRTZ77SKUX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Conta destino: 3310/ 00001010336-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80

Valor: R$ 2.545,40

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

~ GERALDINA RODRIGUES
operacio:

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:29:46
operagao:

Codigo da operacao: 00146988
Chave de seguranga: 52XMMKKY46TLIWTW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8048 / 00000008085-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59

Valor: R$ 4.863,39

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

~ CLERIA RIOS
operacio:

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:33:29
operagao:

Codigo da operacao: 00148917
Chave de seguranga: 7YVMOC7QWS8TVTHSA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8489 / 00000019578-7

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MICHEL DOUGLAS DA SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 438.953.198-05

Valor: R$ 1.126,41

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

~ MICHEL LIMA
operacio:

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:36:50
operagao:

Codigo da operacao: 00150609
Chave de segurangca: NKS7KG22KE7MU3G3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1070 / 00000038319-8

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BIANCA CARRION

CPF/CNPJ: 266.027.218-28

Valor: R$ 3.763,31

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da

~ BIANCA CARRION
operacio:

Historico:

Data /
Hora da 07/07/2020 14:38:05
operagao:

Codigo da operacao: 00151247
Chave de segurangca: CXHFMEYPYWI]GX7PN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



N° Nota (Nova Verséo)
PREFEITURA DE CABREUVA 900117
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 06/JUL/2020
Cdédigo de Verificacao 08:37:37
1137357WHR Competéncia
07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA
CNPJ/CPF: 17.031.112/0001-02 Inscricdo Municipal: 70647
Endereco: RUA FRANCISCO NUNES , 448 CEP: 13.315-000
Complemento: Bairro: DO JACARE
Municipio: CABREUVA UF: SP
E-mail: AMANDACORPECLIN@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Inscricdo Municipal:
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 CEP: 12.228-000

Inscrigdo Estadual:

Pais: BRASIL
Telefone: (11) 2236-5024

Inscrigdo Estadual:

Complemento: Nao Informado Bairro: PUTIM
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigcos médicos prestados em Putim em Junho/2020 - SJC

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 65.000,00
Local da Prestacdo de Servico: SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Cadigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUD

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 975,00 650,00 422,50 | (R$) 1.950,00
VIr Deducgdes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 [ (R9) 65.000,00 2,00 1.300,00] (R$) 61.002,50

OUTRAS INFORMACOES
O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticagdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificagéo:
Prefeitura Municipal de CabrelGva na Internet, no Endereco:

https://www.cabreuva.sp.gov.br/ clique no link NF-e 1137357WHR
RECEBEMOS DO(A) CDC - CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LTDA OS SERVICOS
CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero da Nota:

900117

Local Data Assinatura




CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3191 / 00000011965-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CDC CENTRO DIAGNOSTICO DE CABREUVA LT
CPF/CNPJ: 17.031.112/0001-02
Valor: R$ 61.002,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacgao: CDC NF117
Historico:
Data /
Hora da'l_ 07/07/2020 12:30:44
operagao:
Codigo da operagcao: 00189280
Chave de seguranca: VCT2GEZE7H7VNN6M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

| .!- SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

Numero da Nota
00000002562

Data e Hora de Emissag
01/07/2020 09:02

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e PIGEINZI9
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
07/2020 2094 Ribeirao Preto/SP 1 /2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADQOS
CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
CORREA-RIBEIRO: BRAGA Enderego: RUA ALICE ALEM SAADI, 855 - NOVA RIBEIRANIA - CEP; 14096-570
Complemento:  CONJ 1901 Telefone:  (10)3235-8185
Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIASDA SAUDE
CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000
Complemento: Telefone:
Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF. SP e-mail:
DISCRIMI NAQ/:\O DOSSERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS
Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, nos termos contratados.
Forma de Pagamento: Deposito Bancario.
Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0
AliquotaISS 4,14 %
Vencimento: 05/07/2020
Codi go do Serv|(p 17.14 - Advocacia.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R%) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Infor magdes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos 5.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servicos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidasem Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) RetencOes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras RetencOes 0,00 |esério e Empresade Pequeno Porte (MEE | (x) Aliquota (%) 4,14
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor Liquid . ) =) Valor ISS 0,00
(%) velor Liquido 5.000,00 Incentivador Cultural NZo (%) velor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMACOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2020 09:06




11

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

NUmero da Nota
00000002562

ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora de Emissag
01/07/2020 09:02

Cadigo de Verificagao

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e PIGEINZI9
Competéncia: Numerodo RPS: | Municipio de Prestacio do Servigo] NUmero da NFSe substituida: Pagina
07/2020 2094 Ribeirao Preto/SP 2 /2
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de  CORREA, RIBEIRO & BRAGA SOCIEDADE DE ADVOGADOS .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emiss40:01/07/20-Tomador:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000002562

DATA

/

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor




CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4015 / 00000017301-0

JURIDICA

CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADV
11.639.106/0001-56

R$ 5.000,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

CORREA NF2562

Data de débito:

07/07/2020

Data / Hora da operacao: 07/07/2020 12:43:40

Cddigo da operacao: 00196234
Chave de seguranca: EFGWO01N3K648AQR6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE ITU | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 170
Data e Hora da Emissdo | 01/07/2020 16:56:27 Competéncia 172020  |COMIBGENVERTESCS0 WQZEYPWTY
Numero do RPS Ao £ ES2 BTSN e Local da Prestacédo ITU - SP

Razé&o Social/Nome |INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI EIRELI - ME

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.345.654/0001-57 | Inscricdo Municipal | 29123 |Municipi0| ITU - SP

Endereco e Cep |AV. JOSE AUGUSTO PICKARDT ,55 - ITU NOVO CENTRO CEP: 13303-527

Complemento: SALA 08 Telefone: 25120187 e-mail:

integra@one-consultoria.com

Raz&o Social/Nome | INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

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

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

Complemento: Telefone: (15)3035-2779 amanda.dias@incs.org.br

ISERVICOS PRESTADOS DE GESTAO EM FARMACIA E ALMOXARIFADO , MATERIAIS E MEDICAMENTOS , PARA A UPA DO PUTIM , NO MUNICIPIO
DE SAO JOSE DOS CAMPOS - SP , REFERENTE AO MES DE JUNHO/2020 .

17.01 /866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cadigo da Obra

o | Jeme |  [ew ] | Joum

Valor dos Servicos R$ 72.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 72.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagc@o no municipio ) BRELIEHES FErmliEES G (6]
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 72.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
) 1-Sim . N
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 72.500,00 =) Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, itu.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagao:

Historico:

01 - Conta Corrente

4522 / 00000024008-6

JURIDICA

INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR
00.345.654/0001-57

R$ 72.500,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

INTEGRA NF170

Data de débito:

07/07/2020

Data / Hora da operacao: 07/07/2020 12:46:56

Cddigo da operacao: 00198042
Chave de seguranca: 19G7AW6C43PXHUEV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI
CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE
FALTAS NAO JUSTIFICADAS

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

: 00137

: 00014

: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
1991698-4883--SP

: 18/11/2018 A 17/11/2019
: 06/07/2020 A 04/08/2020
1 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
CcOD DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 26/31 1.360,97 04/31 209,38
00122 INT. H.E. FERIAS 26/31 140,07 04/31 21,55
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 26/31 175,29 04/31 26,97
00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 558,72 33,3333% 85,96
00080 DESCONTO INSS 189,83 25,78
00198 I.R.R.F. FERIAS 7,50% 19,06 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.235,05 208,89 343,86 25,78
TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.026,16 318,08
VALOR LiQUIDO A RECEBER 2.344,24

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

VALOR: 2.344,24
VALOR POR EXTENSO: (DOIS MIL, TREZENTOS E QUARENTA E QUATRO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOS).

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

FABIO ALEXANDRE DA SILVA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 05/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.344,24
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:36:28

Cddigo da operagao: 071236
Chave de seguranca: 3NCEEY4AT6W8HZK6

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



RECIBO DE FERIAS

EMPRESA
CNPJ/CEI

CODIGO DO FUNCIONARIO
REGISTRO NA EMPRESA
NOME COMPLETO
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE:
PERIODO AQUISITIVO
PERIODO DE GOZO DE FERIAS
SALARIO BASE

FALTAS NAO JUSTIFICADAS

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

: 00132

: 00023

: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
79090-0057--SP

: 08/12/2018 A 07/12/2019
: 07/07/2020 A 05/08/2020
. 1.622,70

: 0,00 Hora (0,00 Dia)

VALORES REFERENTES AO MES JUL/2020 VALORES REFERENTES AO MES AG0/2020
COD  DESCRIGAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
00121 FERIAS NORMAIS 25/31 1.308,63 05/31 261,73
00122 INT. H.E. FERIAS 25/31 88,44 05/31 17,69
00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 25/31 168,55 05/31 33,71
00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 25/31 567,65 05/31 113,53
00128 ADICIONAL 1/3 S/FERIAS 33,3333% 711,02 33,3333% 142,21
00080 DESCONTO INSS 262,94 42,66
00198 LR.RF.FERIAS 15,00% 78,22 0,00
TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.844,29 341,16 568,87 42,66
TOTAL VALORES LIQUIDOS 2.503,13 526,21
VALOR LIQUIDO A RECEBER 3.029,34

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

VALOR: 3.029,34
VALOR POR EXTENSO: (TRES MIL E VINTE E NOVE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS).
PAGO ADIANTADAMENTE POR MOTIVO DE MINHAS FERIAS REGULARES, ORA CONCEDIDAS E QUE VOU GOZAR DE ACORDO COM A
DESCRIGAO ACIMA. TUDO CONFORME AVISO QUE RECEBI EM TEMPO, AO QUAL DEI MEU CIENTE.

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 03 de Julho 2020

ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

DEPARTAMENTO: GERAL

DATA DO PAGAMENTO: /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 06/08/2020

INCS - INTITUTO NACIONAL DE CIENCIA DA SAUDE




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.575,35
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:38:41

Cdédigo da operagdao: 071238
Chave de seguranca: E8FCGJ4HUYYWS5U8Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00037662-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.029,34
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:41:02

Codigo da operacao: 071241
Chave de seguranga: 804ZR9FRTA8MAA9C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 013 / 00032020-9

Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.070,63
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 12:45:05

Codigo da operagao: 071245
Chave de seguranga: 6PIJNZIM9QOH7IFW]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ

FATURA DE LOCAGAO

12 VIA DESTINATARIO NQ 000054’

RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

cc MOGI MIRIM SP
L4l FONE: (19)97419-6486 -
Inscri¢do CNP] 27.340.880/0001-00
email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119 Insc. Municipal: 32495
Natureza da Operagéo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/7/2020

USUARIO FINAL OU DEST

INATARIO

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

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
Locacgdo de equipamentos de monitoramento por cameras referente ao més de junho
de 2020 na UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestdo n® 333/19 firmado entre
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL
DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 1.500,00

OBSERVACAO:

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

~ACEITE DO CLIENTE
Ne 000054 / /

Data

Carimbo/ Assinatura




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.500,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 12:53:35

Cddigo da operacao: 071253
Chave de seguranca: VMGKU20VOLLA7RZQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



FATURA DE LOCAGAO

12 VIA DESTINATARIO

Ne

INTECC - INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAOQ RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO

mmﬁ_ﬁ FONE: (19)97419-6486 MOGIMIRIM 5P
Inscri¢do CNP] 27.340.880/0001-00

email: contato@intecc.com.br Inscri¢ao Estadual 456.195.956.119

Insc. Municipal: 32495

000053

Natureza da Operagdo: LOCACAO
Via de transporte:
RUA DR. ULHOA CINTRA, 490, CENTRO - 13800-061 MOGI MIRIM - SP Data de Emissao: 1/7/2020
USUARIO FINAL OU DESTINATARIO
Nome Empresa: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS Estado SP CEP 12.228-000
Insc. CNPJ (MF) 09.268.215/0005-96 Inscr. Estadual  ISENTO Inscri. Muni.
Cond. Pagamentc
Unid. |Quant. DESCRICAO Unitario PRECOS Total
1 ITEM R$ 4.500,00 | R$ 4.500,00
Locagdo de equipamentos de informatica referente ao més de junho de 2020 para
UPA PUTIM, referente ao Contrato de Gestao n® 333/19 firmado entre INCS -
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
JOSE DOS CAMPOS-SP
VALOR TOTAL R$ 4.500,00

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

~ACEITE DO CLIENTE
Ne 000053 / /

Data Carimbo/ Assinatura




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.500,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:54:48

Codigo da operacao: 071254
Chave de seguranga: 44185Z3S6L1GUXLQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N¢ da Nota - Serie

0000000192 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
BG81-C6GS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe OiEaAE

Competéncia (Serv.):07/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTACAO LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 1IM: 32495 IE: Fone:
Enderego.....: DOUTOR ULHOA CINTRA ,490 - cep: 13800061
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP

Email........: camila@deltaassessoria.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Enderego.....:RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - cep: 12228120, PUTIM
Municipio....:MOGI MIRIM UF:SP
Email........:aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos tecnologia da informagdo prestados referente ao més de junho de 2020 na UPA PUTIM, referente
ao Contrato de Gestdo no 333/19 firmado entre INCS — INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 38.126.214.230 Situagdo de Tributagédo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Tributada no Prestador
do site: mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacdo, configuragdo e manutencdo de programas de
computacao e bancos de dados.

I.N.S.S. (R$)|I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengcées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR LIQUIDO
15.800,00 0,00 15.800,00 4,5551% 719,71 15.800,00




CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0323 / 003 / 00002493-8

Nome destinatario: INTECC INTELIGENCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.800,00
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 12:56:13

Cddigo da operagao: 071256
Chave de seguranga: QAMI1LY7561WTGM7T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONFISSAO E

PARCELAMENTO DE DIVIDA

IDENTIFICAGCAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ 09.268.215/0005-96, estabelecida na Av. Joao Rodolfo Castelli,
1035, Barro Putim, no municipio de S3ao José dos Campos/SP, neste ato representada pelo
Presidente do Conselho de Administracdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro,
biomédico, portador do RG n°. 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.° 106.006.248-89, doravante
denominada DEVEDORA,

QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA., pessoa
juridica de direito privado, CNPJ n® 07.118.264/0001-93, estabelecida na Avenida Alberto

Ramos, 274, Jardim Independéncia, no municipio de Sao Paulo, Estado de S3do Paulo, CEP
03.222-000, por seu representante legal, Sr. FELLIPE RAFAEL PEREIRA FABBRI, brasileiro,

empresario, portador do RG n°. 33.612.681-5 SSP - SP e do CPF n.° 340.751.538-35,

conforme contrato social anexo, doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condicdes descritas no

presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente a CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs Putim, no municipio de Sdo José dos Campos/SP,
a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor total de R$ 429.618,86! (quatrocentos vinte
e nove mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e seis centavos) representado pelas notas

fiscais abaixo discriminadas, de emissdao da CREDORA:

EMISSAO NOTA FISCAL ELETRONICA VALOR

13/12/2018 2998501 -1 R$ 2.383,01

! Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



17/12/2018 3005101 -1 R$ 24.488,27
17/12/2018 30053 01 - 1 R$ 15,68
17/12/2018 30054 01 - 1 R$ 111,60
17/12/2018 30055 01 - 1 R$ 733,64
24/01/2019 30328 01 - 1 R$ 17.906,68
24/01/2019 3032901 - 1 R$ 6.368,46
01/03/2019 30955 01 - 1 R$ 32.318,95
01/03/2019 30956 01 - 1 R$ 12.442,71
01/03/2019 30958 01 - 1 R$ 679,00
20/03/2019 3118201 - 1 R$ 192,00
22/03/2019 3122501 - 1 R$ 25,00
22/03/2019 31226 01 -1 R$ 11,60
01/04/2019 3133401 -1 R$ 2.202,98
01/04/2019 3133501 - 1 R$ 5.155,37
04/04/2019 3143101 -1 R$ 3.246,00
24/04/2019 31800 01 - 1 R$ 12.303,50
03/05/2019 3191901 - 1 R$ 3.257,84
03/05/2019 3192101 - 1 R$ 20.082,16
03/05/2019 31922 01 - 1 R$ 108,00
09/05/2019 32019 01 - 1 R$ 42,00
09/05/2019 32050 01 - 1 R$ 84,60
24/05/2019 3233601 - 1 R$ 35.600,38
24/05/2019 3233701 -1 R$ 4.698,59
28/05/2019 3241801 - 1 R$ 12,00
06/06/2019 32544 01 - 1 R$ 10,85
06/06/2019 3254501 - 1 R$ 322,00
25/06/2019 32790 01 - 1 R$ 5.523,08
25/06/2019 3279201 -1 R$ 26.735,40
02/07/2019 32928 01 - 1 R$ 5.511,95
02/07/2019 3292901 - 1 R$ 5,20
02/07/2019 3293001 - 1 R$ 60,00
02/07/2019 3293101 - 1 R$ 1.040,00
02/07/2019 3293201 - 1 R$ 425,16
03/07/2019 3293801 - 1 R$ 240,00
02/08/2019 3338901 -1 R$ 2.977,88
02/08/2019 33390 01 - 1 R$ 33.323,16
26/08/2019 3371701 -1 R$ 4.320,00
26/08/2019 3371801 -1 R$ 2.721,48
04/09/2019 3391001 - 1 R$ 336,05
04/09/2019 3391101 -1 R$ 203,00
05/09/2019 3391701 - 1 R$ 10.595,15
06/09/2019 33957 01 - 1 R$ 132,00
12/09/2019 34057 01 - 1 R$ 2.677,00
12/09/2019 34058 01 - 1 R$ 351,28
12/09/2019 34059 01 - 1 R$ 198,00
12/09/2019 34060 01 - 1 R$ 89,10

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



24/09/2019 3426001 -1 R$ 290,00
24/09/2019 3426101 -1 R$ 600,00
03/10/2019 34414 01 - 1 R$ 15.201,97
03/10/2019 3441501 -1 R$ 1.320,00
03/10/2019 3441601 -1 R$ 482,16
03/10/2019 3441701 -1 R$ 2.061,94
11/10/2019 3456501 -1 R$ 124,00
11/10/2019 34566 01 -1 R$ 1.326,80
31/10/2019 34894 01 - 1 R$ 1.239,28
31/10/2019 3489501 -1 R$ 80,31
31/10/2019 34896 01 - 1 R$ 51.375,19
31/10/2019 3489701 -1 R$ 28,00
25/11/2019 3522301 -1 R$ 1.931,80
25/11/2019 3522501 -1 R$ 15.095,20
03/12/2019 3537501 -1 R$ 617,32
03/12/2019 3537701 -1 R$ 8,40
03/12/2019 3538001 -1 R$ 1.620,00
17/12/2019 3571701 -1 R$ 54,38
30/01/2020 3617401 -1 R$ 5.036,72
30/01/2020 3617501 -1 R$ 11.370,95
12/02/2020 36324 01 -1 R$ 2.058,00
02/03/2020 3654501 -1 R$ 8.156,00
02/03/2020 36546 01 - 1 R$ 70,20
03/03/2020 36560 01 -1 R$ 108,48
03/03/2020 3656701 -1 R$ 27.094,00

Total R$ 429.618,86

Clausula 22. A DEVEDORA propde o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,

nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importancia de R$
429.618,86° (quatrocentos vinte e nove mil, seiscentos e dezoito reais e oitenta e seis
centavos) a CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos

legalmente retidos.

Clausula 42. A DEVEDORA pagara o valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), no ato da

assinatura deste instrumento, a titulo de entrada, mais 7 (sete) parcelas, sendo cada uma no

2 Valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



valor de R$ 47.088,40 (quarenta e sete mil, oitenta e oito reais e quarenta centavos), com
primeiro vencimento em 10/07/2020, e as demais, todo dia 10 (dez), através de depdsito
bancario, TED ou DOC, na conta corrente n. 166-0, operacdao 003, da agéncia n. 4777-5, do
Banco Caixa Econémica Federal (104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de

depdsito, TED ou DOC como comprovante de pagamento.

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,

irrevogavel, irretratavel e reciproca quitagdo.

Clausula 62. O presente é realizado em carater irrevogavel, irretratavel e intransferivel, o

qual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro

possa parecer.

Sorocaba, 19 de junho de 2020.

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por Jodo Gilberto Rocha Gongalez
Devedora

QUALITY MEDICAL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
Representada por Fellipe Rafael Pereira Fabbri

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no. RG no.
CPF no, CPF no,

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4777 / 003 / 00000166-0

Nome destinatario: QUALITY MEDICAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 47.088,40
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 13:09:03

Cddigo da operacao: 071309
Chave de seguranca: FZ10K7T35L6XHQWZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



A
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE, pessoa juridica de direito

privado, inscrita no CNPJ] 09.268.215/0001-62, estabelecida na Rua Emygdia Campolim, n°,
131, Parque Campolim, Sorocaba/SP, neste ato representada pelo Presidente do Conselho de
Administragdo, Sr. JOAO GILBERTO ROCHA GONCALEZ, brasileiro, biomédico, portador do RG

no, 14.054.215 SSP-SP e do CPF n.° 106.006.248-89, doravante denominada DEVEDORA;

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA., pessoa juridica de direito privado, CNP] n©
25.067.657/0001-05, estabelecida na Rua Ana Balduino, 130, Jordanésia, no municipio de
Cajamar, Estado de Sao Paulo, CEP 07.776-385, por seu representante legal, Sr. GILMAR
CHIZZOLINI, brasileiro, empresario, portador do RG n°. 7.148.624-0 SSP-SP e do CPF n.°

780.859.188-20, conforme contrato social anexo, doravante denominada CREDORA,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Instrumento
de Contrato, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigoes descritas no
presente.

Clausula 12. A DEVEDORA, através do presente, reconhece, expressamente, que possui
uma divida a ser paga diretamente a3 CREDORA, relativamente a vendas realizadas para a
Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24hs Putim, no municipio de Sao José dos Campos/SP
(CNPJ n. 09.268.215/0005-96), a qual esta sob gestdo da DEVEDORA, no valor total de R$

/

it

| ok
Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP: "-\1_1_,/"7\

18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



)
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude

187.947,75' (cento e oitenta e sete mil novecentos e quarenta e sete reais e setenta e cinco
centavos), representada pelas notas fiscais abaixo discriminadas:

VENCIMENTO NOTA FISCAL VALOR
05/10/2019 NF 4386 12.789,11
06/10/2019 NF 4393 2.281,00
06/10/2019 NF 4394 10,58
06/10/2019 NF 4395 7.637,04
06/10/2019 NF 4398 898,80
11/10/2019 NF 4452 196,77
26/10/2019 NF 4546 2.175,00
30/10/2019 NF 4595 4.162,75
30/10/2019 NF 4562 11.315,58
31/10/2019 NF 4596 8.534,89
31/10/2019 NF 4576 5.242,20
01/11/2019 NF 4586 816,80
01/11/2019 NF 4588 365,60
01/11/2019 NF 4597 761,10
07/11/2019 NF 4617 235,20
09/11/2019 NF 4649 590,32
24/11/2019 NF 4698 18.143,03
24/11/2019 NF 4699 4.664,54
24/11/2019 NF 4701 2.895,04
27/11/2019 NF 4710 1.595,84
27/11/2019 NF 4711 552,53
27/11/2019 NF 4715 53,14
28/11/2019 NF 4717 1.032,00
28/11/2019 NF 4718 4.687,87
30/11/2019 NF 4751 1.690,61
12/12/2019 NF 4854 219,15
28/12/2019 NF 5027 21.190,02
28/12/2019 NF 5028 11.352,40
29/12/2019 NF 4957 12.876,63
29/12/2019 NF 4963 1.440,90
04/01/2020 NF 5024 240,00
17/01/2020 NF 5127 177,61
17/01/2020 NF 5128 4.441,42
22/01/2020 NF 5160 11.270,21
22/01/2020 NF 5170 9.994,71
22/01/2020 NF 5317 12.252,40
27/01/2020 NF 5237 9.164,96

TOTAL R$ 187.947,75

! valor total constante das notas fiscais, sem o desconto dos tributos incidentes.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



A
I N CS Instituto Nacional de Ciéncias da Sadde

Clausula 22. A DEVEDORA propde o pagamento da divida a CREDORA de forma parcelada,
nas condigdes previstas neste contrato.

DO VALOR E DO PAGAMENTO:

Clausula 32, Para a satisfacdo da divida, a CREDORA ndo atualizou o valor descrito na
cldusula 13, sendo certo que a DEVEDORA se obriga a pagar a importincia de R$
187.947,75 (cento e oitenta e sete mil novecentos e quarenta e sete reais e setenta e cinco
centavos) 8 CREDORA, devendo, somente, ser descontados todos os eventuais tributos
legalmente retidos.

Clausula 42, O pagamento serd realizado em 10 (dez) parcelas, sendo cada uma no valor de
R$ 18.794,77 (dezoito mil setecentos e noventa e quatro reais e setenta e sete centavos),
sempre com vencimento entre os dias 05 a 10, através de depdésito bancario, TED ou DOC,
na conta corrente n. 868-8, operagao 003, da agéncia n. 3499, da Caixa Econdmica Federal
(104), em nome da CREDORA, valendo o comprovante de depésito, TED ou DOC como
comprovante de pagamento.

Paragrafo (nico: A primeira parcela sera quitada na presente data, nos termos dispostos no
caput desta clausula

Clausula 52. Assim, nos termos acima especificados, as partes se ddo plena, total,
irrevogavel, irretratavel e reciproca quitacao.

Clausula 62, O presente é realizado em carater irrevogdvel, irretratdvel e intransferivel, o
gual obrigam as partes a cumpri-lo, a qualquer titulo, bem como seus herdeiros e sucessores.

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br
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Clausula 72 - Fica eleito o foro da Comarca de Sorocaba/SP para dirimir resolver quaisquer
questdes existentes no tocante ao presente instrumento, por mais privilegiado que outro
possa parecer.

Sorocaba, 31 de marcgo de 2020.

INCS - INS JONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Representado por Jodo Gilberto Rocha Gongalez

Devedora

Representada por Gilmar Chizzolini

Credora
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG no, RG no,
CPF no, CPF no,

Rua: Emygdia Campolim, n°131, Parque Campolim, Sorocaba - SP, CEP:
18047-626 Telefone: (15) 3035 - 2779 E-mail: incs@incs.org.br



MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 8610 8560 3726
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.386 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190649838176 - 05/09/2019 12:53:56-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 12.789,11][ 2.302,04][ o,oo][ o,oo][ 12.789.11

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.789,11

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

2120 ALUMINIO HIDROXIDO+MAGNESIO 10ML - 28183000] 000 |5102| un 60,00 4,4100 0,000 264,60 264,60 47,63 18,00
SOBRAL, Lote 190520 Val 05/21

8900 BROMOPRIDA 4MG/ML 20ML FRC - MARIOL, Lote  [30049045] 000 |5102| un 60,00 1,5876 0,000 95,26 95,26 17,15 18,00
191782A Val 05/21

1110 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG CP-  [30049099] 000 |5102| un 20,00 0,7286 0,000 14,57 14,57 2,62 18,00
BOEHRINGER, Lote B44302 Val 03/21

1100 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML  [30049099] 000 |5102| un 200,00 1,2233 0,000 244,66 244,66 44,04 18,00
AMP IML - HIPOLABOR, Lote H-019/18 Val 07/20

1410 CARVAO ATIVADO EN 50GT - GREENTECH, Lote 44029000] 000 |5102| un 5,00 44,8000 0,000 224,00 224,00 40,32 18,00
2099 Val 03/23

12880 CEFTRIAXONA 1GR IM+DIL - EUROFARMA, Lote 30042059] 000 |5102 un 250,00 25,6900 0,000 6.422,50 6.422,50 1.156,05 18,00
631174A Val 07/21

8230 CEFALEXINA 500MG - TEUTO, Lote 3225576 Val 38220010] 000 |5102| un 1.500,00 0,3920 0,000 588,00 588,00 105,84 18,00
06/21

4200 CLONAZEPAM 2MG - GEOLAB, Lote 1905499 Val 30049099] 000 |5102| un 480,00 0,0794 0,000 38,11 38,11 6,86 18,00
06/21

14450 DEXAMETASONA IMG/ML 5ML COLIRIO - ACHE, [29372210] 000 |5102| un 1,00 12,2360 0,000 12,24 12,24 2,20) 18,00
Lote 1900833 Val 02/21

15570 GLICERINA SUPOSITORIO INF - WYETH, Lote 30049099] 000 |5102| un 24,00 1,1248 0,000 27,00 27,00 4,86 18,00
109860 Val 11/20

3180 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - 30049099] 000 |5102| un 300,00 3,4045 0,000 1.021,35] 1.021,35] 183,84 18,00
UNIAO QUIMICA, Lote 1832829 Val 08/20

9450 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A - 20372120 000 |5102| un 300,00 5,9728] 0,000 1.791,84 1.791,84 322,53 18,00
TEUTO, Lote 25961152 Val 06/21

1490 LEVOTIROXINA 25MCG CP - MERCK, Lote 30033981 000 |5102| un 30,00 0,1781 0,000 5,34 5,34 0,96) 18,00
BR107620 Val 08/20

10170 LOPERAMIDA 2MG CP - BRAINFARMA, Lote 29333924] 000 | 5102 un 200,00 0,2233 0,000 44,66 44,66 8,04 18,00
B19D0097 Val 04/22

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 05/10/2019 RS 12.789,11 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de Confissao de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
N°000.004.386
] SERIE: 1

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
N° 000.004.386
SERIE: 1
) Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
351909250676 5700 0105 5500 1000 0043 8610 8560 3726

J

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

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190649838176 - 05/09/2019 12:53:56-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

HIPOLABOR, Lote AW-017/18 Val 09/20

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR. TOTALl BC ICMS |VLR. ICMS] VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

14930 LORATADINA 10MG CP - CIMED, Lote 1912146 Val ~ [30049099] 000 |5102| un 720,00 0,1547 0,000 111,38 111,38] 20,05 18,00

07/21
860 RANITIDINA 25MG/ML AMP 2ML - TEUTO, Lote 30049099] 000 |5102| un 2.040,00 0,7938| 0,000 1.619,35] 1.619,35 291,48| 18,00

26601041 Val 05/21

4160 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/1ML - 30049079] 000 |5102| un 100,00 0,7503 0,000 75,03 75,03 13,51 18,00
HIPOLABOR, Lote AW-006/18 Val 02/20

10970 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP 2ML - [30049079] 000 |5102| un 200,00 0,9461 0,000 189,22 189,22 34,06 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9318 9184 6855
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.393 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190652245394 - 06/09/2019 08:35:33-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 2.281,00][ 410,59][ o,oo][ 0,00][ 2.281,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.281,00

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote 00183219] 000 |5102| un 300,00 0,0605 0,000 18,15 18,15 3,27 18,00
50119011 Val 01/24
80082 AGULHA HIPODERMICA 25X8 - SOLIDOR, Lote 00183219] 000 |5102| un 300,00 0,0605 0,000 18,15 18,15 3,27 18,00
54218072 Val 07/23
980 AGULHA HIPODERMICA 25X7 - SOLIDOR, Lote 90183910 000 |5102| un 500,00 0,0605 0,000 30,25 30,25 5,45 18,00
53118072 Val 07/23
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - SOLIDOR Lote 00183910] 000 |5102| un 200,00 0,0605 0,000 12,10 12,10 2,18 18,00
22082018 Val 08/21
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP - 90189010 000 |5102| un 400,00 0,7560 0,000 302,40 302,40 54,43 18,00
LABOR IMPORT, Lote 180405 Val 04/23
14480 EQUIPO BURETA - SOLIDOR, Lote 78119041 Val 00189010] 000 5102 | un 100,00 4,0600 0,000 406,00 406,00 73,08 18,00
06/24
5630 FIO NYLON 2/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 000 |5102| un 48,00 1,1760 0,000 56,45 56,45 10,16 18,00
41318061 Val 06/23
10220 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 000 |5102| un 48,00 1,1760 0,000 56,45 56,45 10,16 18,00
41919012 Val 01/24
5650 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [30061090] 000 |5102| un 24,00 1,1760 0,000 28,22 28,22 5,08 18,00
42118103 Val 10/23
13820 FIO NYLON 5/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 000 |5102| un 15,00 1,1760 0,000 17,64 17,64 3,18 18,00
42318111 Val 11/23
2590 FITA ADESIVA 19X50 - HOSPFLEX, Lote 19070216 30051090] 000 |5102| un 14,00 2,6600 0,000 37,24 37,24 6,70 18,00
Val 06/22
9020 PAPEL GRAU CIRURGICO 15X100 - HOSPFLEX, 48195000 000 |s5102] 1l 1,00 60,4100 0,000 60,41 60,41 10,87 18,00
Lote 0819 Val 07/22
1610 PAPEL GRAU CIRURGICO 30X100 - HOSPLFEX, 481950001 000 |5102] 1l 2,00 120,5820 0,000 241,16 241,16 43,41 18,00
Lote 0819 Val 07/22
7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - LABOR 00183999] 000 |5102| un 1.100,00 0,4536 0,000 498,96 498,96 89,81 18,00
IMPORT, Lote 2493021 Val 09/20
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

FATURAS: 06/10/2019 RS 2.281,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e
N°000.004.393
] SERIE: 1

\

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

)

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

1

N° 000.004.393
SERIE: 1

Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0043 9318 9184 6855

[CHAVE DE ACESSO J

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

)

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
][ 135190652245394 - 06/09/2019 08:35:33-03:00

)

[ INSCRICAO ESTADUAL

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
][25.067.657/0001-05

\

J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L. IMPORT, Lote 3392002 Val 08/20

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
6790 TUBO A VACUO LI GEL 3,5ML VIDRO AMARELO - [90183999] 000 |5102| un 700,00 0,7106 0,000 497,42 497,42 89,54 18,00

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9410 2483 3995
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.394 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190652293311 - 06/09/2019 08:47:51-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 10,58][ 1,90][ o,oo][ o,oo][ 10,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,58

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS] VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
13820 FIO NYLON 5/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 000 |5102| un 9,00 1,1760 0,000 10,58 10,58 1,90 18,00

42318111 Val 11/23

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

FATURAS: 06/10/2019 RS 10,58 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO 1 DO RICMS - SP/2000 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini
| )\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

L N°000.004.394
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9514 1822 8672
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.395 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190652446321 - 06/09/2019 09:24:17-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 7.637,04][ 1.374,67][ o,oo][ 0,00][ 7.637,04

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.637,04

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
14260 CANULA P/ TRAQUEOSTOMIAN® 7,5 C/ BALAO - [90183921] 000 |5102| un 1,00 19,6000 0,000 19,60 19,60 3,53 18,00
SAFER Lote 18111475 Val 11/23
11210 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. 20G - POLYMED [00183924] 000 |5102| un 100,00 1,8900 0,000 189,00 189,00 34,02 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
7970 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO ESTERIL C/ 392690301 000 |5102| un 1.000,00 0,3360 0,000 336,00 336,00 60,48] 18,00
TAMPA - J. PROLAB Lote 83487 Val 06/22
1350 CURATIVO CURE AID COR DA PELE BLOOD STOP 30059090 000 |[5102| un 4.000,00 0,0257 0,000 102,80] 102,80 18,50 18,00
- AMP Lote 34919 Val 08/22
9900 DISPOSITIVO INTRAV. 21G "SCALP" C/ DISP. DE 90189010 000 |5102 un 3.000,00 0,4760 0,000 1.428,00 1.428,00 257,04 18,00
SEG - WILTEX Lote 190115 Val 01/24
15090 DISPOSITIVO INTRAV. 23G "SCALP" C/ DISP. DE 900189010 000 5102 | un 100,00 0,4760 0,000 47,60 47,60 8,57 18,00
SEG - SAFER Lote 180412 Val 04/23
LUCIA70537 |LUVA CIRURGICA EST. N°7,0 C/2 UND - 40151100] 000 |5102 | pet 10,00 1,0920 0,000 10,92 10,92 1,97 18,00
SURGICARE LOTE YY18166 VAL 03/24
6930 LUVA CIRURGICA EST. N° 8,0 C/2 UND - NEW 40151900] 000 |5102 | pet 23,00 1,0920 0,000 25,12] 25,12, 4,52 18,00
HAND LOTE NH131 VAL 06/22
3670 LUVA PROCEDIMENTO "M" C/ 100 UND USO 40151900 000 5102 cx 10,00 17,5000 0,000 175,00 175,00 31,50 18,00
MEDICO - LEMGRUBER Lote PR014J Val 07/22
4170 MASCARA LARINGEA DESC. EST. N° 1 "RN" ATE 63079010] 000 |5102| un 1,00 29,4000, 0,000 29,40 29,40 5,29 18,00
5KG - WELL LEAD Lote 1903010328 Val 02/24
6070 MASCARA LARINGEA DESC. EST. N° 1,5 "LAC 5 A  [63079010] 000 |5102| un 1,00 29,4000, 0,000 29,40 29,40 5,29 18,00
10KG" - WEEL LEAD Lote 1901010150 Val 12/23
1070 PAPEL LENCOL 70CM X 50M - PLENO Lote 070314  [48119010] 000 |5102| un 30,00 5,8800 0,000 176,40 176,40 31,75 18,00
Val IND
5130 PAPEL P/ IMPRESSO ECG 216MM X 30M ROLO - 48053000f 000 |5102| un 10,00 44,8800 0,000 448,80 448,80 80,78] 18,00
TECNOPRINT Lote 951753AZLL Val 05/21
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 10ML - WILTEX Lote 90183119] 000 |5102 un 1.400,00 0,8061 0,000 1.128,54 1.128,54 203,14 18,00
180623 Val 05/23
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.
FATURAS: 06/10/2019 RS 7.637.04 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
) Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 |NCS ea Medical ChlZZOllnl
J J
L \
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.395
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
__ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

N° 000.004.395

| Folha2de2

r
CONTROLE DO FISCO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0043 9514 1822 8672

[CHAVE DE ACESSO J

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

—

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190652446321 -06/09/2019 09:24:17-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lote 540724 Val IND

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS] VLR. IPI IIACII\IA% A{}IIQ
12590 SERINGA DE SEG. CLIPE 20ML - WILTEX Lote 90183119] 000 |5102| un 900,00 1,0562 0,000 950,58 950,58 171,10 18,00
180624 Val 05/23
10020 SERINGA DE SEG. CLIPE 5ML - WILTEX Lote 90183119] 000 |5102 un 3.200,00 0,6650 0,000 2.128,00 2.128,00 383,04 18,00
180622 Val 05/23
SONALEN1217 | SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 C/ BALAO - WEEL 900183921 000 |5102| un 10,00 2,6600 0,000 26,60 26,60 4,79) 18,00
3 LEAD Lote 181211381 Val 11/23
15010 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 22 C/ BALAO - WELL 00183921] 000 |5102| un 10,00 2,6600 0,000 26,60 26,60 4,79 18,00
LEAD Lote 1801010034 Val 12/22
910 SONDA GASTRICA LEVINE N° 18 - FOYOMED Lote (90183921 000 |5102| un 10,00 1,1480 0,000 11,48 11,48] 2,07 18,00
FY1707062 Val 01/23
900 SONDA RETAL N° 08 - FOYOMED Lote FY1707063 ~ [90183921) 000 |5102| un 20,00 0,5600 0,000 11,20 11,20 2,02 18,00
Val 03/23
15030 SONDA RETAL N° 20 - FOYOMED Lote FY 1804027  [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,8260 0,000 8,26 8,26 1,49 18,00
Val 06/23
7840 SONDA RETAL N° 12 - FOYOMED Lote FY1707062 ~ [90183921) 000 |5102| un 10,00 0,6300 0,000 6,30 6,30 1,13 18,00
Val 01/23
14540 SONDA RETAL N° 14 - FOYOMED Lote FY1707063 ~ [90183921) 000 |5102| un 10,00 0,6440 0,000 6,44 6,44 1,16) 18,00
Val 03/23
900 SONDA RETAL N° 16 - FOYOMED Lote FY 1804027  [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,7000 0,000 7,00 7,00 1,26 18,00
Val 06/23
14510 SONDA RETAL N° 18 - FOYOMED Lote FY1804027  [90183921) 000 |5102| un 10,00 0,7560 0,000 7,56 7,56 1,36) 18,00
Val 06/23
15030 SONDA RETAL N° 22 - FOYOMED Lote FY 1804027  [90183921] 000 |5102| un 10,00 0,9240 0,000 9,24 9,24 1,66 18,00
Val 06/23
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL - 39235000 000 |5102| un 200,00 0,3080 0,000 61,60 61,60 11,09 18,00
WILTEX Lote 20180325 Val 02/23
8080 TUBO SILICONE 203 C/ 15 METROS - PERFIMED 90183999] 000 |5102| un 1,00 89,6000 0,000 89,60 89,60] 16,13 18,00
Lote 538139 Val IND
8030 TUBO SILICONE 204 C/ 15 METROS - PERFIMED 00183999] 000 |5102| un 1,00 140,0000 0,000 140,00| 140,00 25,20 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0043 9817 7866 8706
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.398 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190652723727 - 06/09/2019 10:26:01-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 06/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 898,80][ 161,78][ o,oo][ o,oo][ 898,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 898,80

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
9510 ALGODAO HIDROFILIO 500GR - FAROL, Lote 23119 [30059090] 000 |5102| rl 21,00 8,4000 0,000 176,40 176,40 31,75 18,00
Val 07/24
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST - 30059090 000 5102 | un 1.000,00 0,4200 0,000 420,00 420,00 75,60 18,00
MEDICAL, Lote 36 Val 08/22
12480 LANCETA AMARELA 28G - FIRST LAB, Lote 00183999] 000 |5102| un 1.200,00 0,2520 0,000 302,40| 302,40| 54,43 18,00

Y2L165F5 Val 01/23

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ J\ )

FATURAS: 06/10/2019 RS 898,80 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
L N°000.004.398
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
_ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 0925 0676 5700 0105 5500 1000 0045 4612 8306 7370
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.546 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190707797258 - 26/09/2019 09:04:28-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 2.175,00

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.175,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090] 040 ]5102| un 1.500,00 1,4500 0,000 2.175,00
Lote 1290318 Val 03/21

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

FATURAS: 26/10/2019 RS 2.175,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55, ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Esta nota fiscal ¢ parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini
| )\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

L N°000.004.546
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 1
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N° 000.004.562
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

351909250676 5700 0105 5500 1000 0045 6215 4785 2151

[

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

J

| Sefaz Autorizada

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190716983534 - 30/09/2019 09:45:06-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

30/09/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

[BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS

11.315,58 2.036,82][

][ VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00][ 11.315,58

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00

0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 11.315,58

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

)
)
]
)
]
)
)
]

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuULO|| UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
5200 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK, Lote P190924 Val ~ [38089429] 000 |5102| un 300,00 1,2040 0,000 361,20] 361,20] 65,02 18,00
09/21
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT - 392690301 000 |5102| un 4,00 3,3460 0,000 13,38 13,38 2,41 18,00
WILTEX, Lote 769671 Val 12/23
9920 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 20G - POLYMED, [00183924] 000 |5102| un 200,00 1,8900 0,000 378,00 378,00 68,04 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
2560 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 22G - POLYMED, [00183924] 000 |5102| un 400,00 1,8900 0,000 756,00 756,00 136,08 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
6260 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 24G - POLYMED, [00183924] 000 |5102| un 800,00 1,9320 0,000 1.545,60 1.545,60) 278,21 18,00
Lote 769663S Val 10/23
3300 COLAR CERVICAL ESPUMA "P" - MSO, Lote 700567 [90211010] 000 |5102| un 2,00 7,5460) 0,000 15,09 15,09, 2,72 18,00
Val 01/21
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX - LABOR [39269030] 000 |5102| un 100,00 0,3080 0,000 30,80 30,80) 5,54 18,00
IMPORT, Lote 190425 Val 04/22
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST - 300590901 000 |5102| un 1.000,00 0,4200 0,000 420,00 420,00 75,60 18,00
MEDICAL, Lote 37 Val 05/24
1350 CURATIVO CURE AID BLOOD STOP - AMP, Lote 30059090] 000 |5102| un 1.000,00 0,0287 0,000 28,70 28,70 5,17 18,00
30519 Val 07/22
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - LEMGRUBER, 40151900] 000 |5102] cx 40,00 17,5000 0,000 700,00 700,00 126,00 18,00
Lote PRO14J Val 07/22
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - LEMGRUBER, Lote J#0151900] 000 |5102 cX 140,00 17,5000 0,000 2.450,00 2.450,00 441,00 18,00
PRO135 Val 07/22
1800 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX, [90183119] 000 |5102 un 3.000,00 0,8549 0,000 2.564,70 2.564,70| 461,65 18,00
Lote 18623 Val 05/23
170 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 20ML - WILTEX, [90183119] 000 |5102| un 700,00 1,1200 0,000 784,00 784,00 141,12 18,00
Lote 180624 Val 05/23
190 SERINGA DE SEG 5ML - WILTEX, Lote 180622 Val 90183119] 000 |5102| un 1.500,00 0,7055 0,000 1.058,25] 1.058,25 190,49 18,00
05/23
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

FATURAS: 30/10/2019 RS 11.315,58 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

\

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

J N°000.004.562

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

Lote 542025 Val IND

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35190925 0676 5700 0105 5500 1000 0045 6215 4785 2151
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.562 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190716983534 -30/09/2019 09:45:06-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
1750 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 C/ BALAO - WELL 90183921 000 |5102| un 10,00 2,7860 0,000 27,86 27,86 5,01 18,00
LEAD, Lote 1903010013 Val 02/24
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA EST - WILTEX, [39235000] 000 |5102| un 300,00 0,3080 0,000 92,40 92,40 16,63 18,00
Lote 20180325 Val 02/23
4850 TUBO DE SILICONE N.203 C/15MT - PERFIMED, 90213980 000 |5102| un 1,00 89,6000 0,000 89,60 89,60] 16,13 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0045 7619 0876 2433
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.576 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190723085289 - 01/10/2019 15:45:03-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 01/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00][ o,oo][ o,oo][ o,oo][ 5.242,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.242.20

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
2930 ACIDO GRAXOS+VIT E + LECITINA DE SOJA 330499901 040 |5102| un 24,00 5,4040 0,000 129,70
200ML - NUTRIEX, Lote 1907143 Val 07/21
970 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR, Lote 900183910 040 |5102| un 200,00 0,0613 0,000 12,26
52118053 Val 05/23
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote 900183219] 040 |5102| un 200,00 0,0622 0,000 12,44
50119011 Val 01/24
980 AGULHA HIPODERMICA 25X7 - SOLIDOR, Lote 00183910 040 ]5102| un 100,00 0,0616 0,000 6,16
53118072 Val 07/23
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR, Lote 900183910 040 |5102| un 1.000,00 0,0605 0,000 60,50)
55118031 Val 03/21
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - LABOR IMPORT 00183910 040 |5102| un 1.200,00 0,0651 0,000 78,12]
Lote 22082018 Val 08/21
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - LABOR IMPORT,  [00183910] 040 |5102| un 10.000,00 0,0696 0,000 696,00
Lote 2805219 Val 05/22
7770 AGULHA COLETA DE SANGUE A VACUO 25X8 - 90183910 040 |5102| un 100,00 0,3640 0,000 36,40
LABOR IMPORT, Lote 05122018 Val 12/23
6690 COLETOR PERFURO 13LTS - DESCARBOX, Lote 42010090] 040 |5102| un 160,00 3,5700 0,000 571,20
3950 Val 24/09
9390 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO EST - ] PROLAB, [39269030] 040 |5102| un 500,00 0,3360 0,000 168,00
Lote 83487 Val 06/22
6830 COMPRESSA CAMPO OPERATORIO 23X25 - 30059090 040 |5102| pet 3,00 35,5648 0,000 106,69
PREMIUM, Lote 0835 Val 07/24
6580 EQUIPO MACROGOTAS - LABOR IMPORT, Lote 00189010 040 ]5102| un 2.000,00 0,8418 0,000 1.683,60)
71318112 Val 11/23
13830 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 24,00 1,1760 0,000 28,22
41619041 Val 04/24
2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% ILT - PROLINK, Lote ~ [28289011] 040 |5102 It 48,00 2,9680| 0,000 142,46
P1909047 Val 03/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 391,40 FEDERAL /RS 730,82 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota ﬁscal é pane integrante dO |n5trUment0
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/FATURAS: 31/10/2019 R$ 5.242,20 / ISENTA DE ICMS CONFORME . P L y
ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
J J
L \
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.576
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
S J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

0 - Entrada
1 - Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1

N° 000.004.576

| Folha2de2

r
CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO
351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 7619 0876 2433

J

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

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190723085289 - 01/10/2019 15:45:03-03:00
[ INSCRICAO ESTADUAL )

CNPJ
][25.067.657/0001-05

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

IMPORT, Lote 2496007 Val 12/20

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ

15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP, Lote 20349934] 040 |5102 un 10,00 4,4800 0,000 44,80
SD174 Val 08/21

15110 INTEGRADOR QUIMICO - 3M, Lote 202011AA Val 30049099] 040 |5102| un 480,00 0,9856 0,000 473,09
11/20

5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 040 |5102| un 150,00 0,5320 0,000 79,80)
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21

13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 00183999] 040 ]5102| un 150,00 0,5320 0,000 79,80
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09007 Val 01/21

6180 PAPEL LENCOL 70X50CM - DESCARBOX, Lote 3942 |8189090] 040 |5102| un 50,00 5,8800] 0,000 294,00
Val 24/09

15020 SONDA ASP TRAQUEL N° 16 - FOYMED, Lote 00183921] 040 |5102| un 2,00 0,6580 0,000 1,32]
FY1707062 Val 01/23

15050 TORNEIRA 3 VIAS EST - SOLIDOR, Lote 021810A 34818019] 040 |5102| un 50,00 0,7143 0,000 35,72
Val 09/23

13900 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 7,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 3,9200 0,000 39,20
SOLIDOR, Lote 01019061 Val 06/24

11020 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 9,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 3,9200) 0,000 39,20
SOLIDOR Lote 01419013 Val 01/24

15060 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO 3,0MM - 00183999] 040 |5102| un 10,00 2,6460 0,000 26,46
SOLIDOR, Lote 01919031 Val 03/24

3420 TUBO SILICONE 204 C/ 15MT - PERFIL TECNICA, 40091100 040 |5102| un 1,00 140,0000 0,000 140,00
Lote 548827 Val IND

8080 TUBO A VACUO CITRATO 3,2% AZUL 3,6ML - 00183999] 040 |5102| un 100,00 0,4536 0,000 45,36
LABOR IMPORT, Lote 190802 Val 05/20

7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - LABOR 00183999] 040 |5102| un 500,00 0,4234 0,000 211,70]

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 8611 8057 5808
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.586 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190725487908 - 02/10/2019 10:49:25-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 816,80

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 816,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

14330 DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML - UNIAO ~ [30049037] 040 |5102| un 1.000,00 0,8168 0,000 816,80
QUIMICA Lote 1914960 Val 04/21

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 109,86 FEDERAL /RS$ 98,02 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
FATURAS: 01/11/2019 RS 816,80 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 |NCS ea Medical ChiZZOlini

{ J\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

L N°000.004.586
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 8811 1849 3610
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.588 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190725551312 - 02/10/2019 11:00:57-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 365,60

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 365,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | csT |crop|unNiD.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS|VLR. IPI {*CI]\I,[% A{‘PIIQ
7510 BANDEJAS REF: 0727 73261900] 040 |5102] un 20,00 7.4500[ 0,000 149,00
10850 BANDEJAS REF: 0757 84439970] 040 |5102| un 10,00 21,6600{ 0,000 216,60,
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 32,51 FEDERAL /R$ 52,81 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 01/11/2019 RS 365,60 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ )\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

L N°000.004.588
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0045 9513 7525 4325
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.595 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190726964488 -02/10/2019 16:28:12-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 4.162,75][ 749,32][ o,oo][ 0,00][ 4.162,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.162,75

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR. TOTALl BC ICMS |VLR. ICMS] VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
2100 CLARITROMICINA 500MG EV - ABBOTT, Lote 20415010] 000 |5102| un 60,00 53,9980 0,000 3.239,88] 3.239,88 583,18 18,00
01123TB22 Val 12/20
3080 CLOPIDOGREL 75MG - DR REDDYS, Lote C805058  [30049079] 000 |5102| un 84,00 0,3794 0,000 31,87, 31,87 5,74 18,00
Val 06/20
15970 DEXAMETASONA 1MG/G POMADA 10G - PRATI, 29372120] 000 |5102| un 7,00 1,9180 0,000 13,43 13,43 2,42 18,00
Lote 19H69A Val 08/21
3090 DEXCLORFENIRAMINA MELATO 2MG CP - 30049069] 000 |5102| un 20,00 0,1246 0,000 2,49 2,49 0,45 18,00
MEDQUIMICA, Lote B19G05023 Val 07/21
14130 DOPAMINA CLORIDRATO 5MG/ML 10ML - 20349949] 000 |5102| un 100,00 1,6800 0,000 168,00 168,00 30,24 18,00
HIPOLABOR, Lote AJ-006-19 Val 05/21
14910 FENITOINA 50MG/ML AMP 5ML - TEUTO, Lote 29332121] 000 |5102| un 72,00 2,5200 0,000 181,44 181,44 32,66 18,00
1419180 Val 06/20
3200 IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML GTS 20ML - 30049099] 000 |5102| un 20,00 1,2068| 0,000 24,14 24,14 4,35 18,00
HIPOLABOR, Lote 0438/19 Val 04/21
39538 IVERMECTINA 6MG CP - VITAMED, Lote 050858 Val [30049059] 000 |5102| un 500,00 0,2821 0,000 141,05 141,05 25,39 18,00
06/21
3630 NIFEDIPINO 10MG - GEOLAB, Lote 1810454 Val 29333943 000 |5102| un 450,00 0,0742 0,000 33,39 33,39 6,01 18,00
08/20
6390 OMEPRAZOL 20MG - GLOBO, LOTE 424-011/19 29333946 090 |5102| un 504,00 0,1103 0,000 55,59) 55,59 10,01 18,00
VAL 07/21
3890 PARACETAMOL 500MG - PRATI, Lote 19G451 Val 30049099] 000 |5102| un 1.000,00 0,0592 0,000 59,20 59,20 10,66 18,00
07/21
1240 PREDNISONA 20MG - NEOQUIMICA, Lote B19F0976 [29372130] 000 |5102| un 180,00 0,2590 0,000 46,62 46,62 8,39 18,00
Val 06/22
7700 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - JP, Lote 191519 [30049099) 000 |5102| un 500,00 0,3313 0,000 165,65 165,65 29,82 18,00
Val 09/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 30/10/2019 RS 4.162,75 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de COﬂﬁSSéO de DIVIda ﬂrmado entre 0

INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
N°000.004.595
] SERIE: 1

\

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 9619 3460 8511
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.596 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190726978914 - 02/10/2019 16:30:58-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00][ o,oo][ 0,00][ o,oo][ 8.534,89

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.534,89

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR.IPI ‘IACI]\IA% A{}IIQ
1390 ACETILCISTEINA 10% AMP 3ML - UNIAO 30049099 040 5102 | un 50,00 1,8200 0,000 91,00
QUIMICA, Lote 1928443 Val 07/21
4180 ACETILCISTEINA 100MG/5G ENV INF - 30049099] 040 |5102| un 112,00 0,8400] 0,000, 94,08,
EUROFARMA, Lote 610889 Val 03/21
8200 AMPICILINA SODICA 1G F/A - TEUTO, Lote 925149  [38220010] 040 | 5102 | un 50,00 3,6680] 0,000 183,40
Val 05/20
6220 BENZILPENICILINA 1.200.000 UI F/A - TEUTO, Lote [30049099] 040 | 5102 | un 700,00 6,3000] 0,000 4.410,00
2505528 Val 02/21
3060 BROMEXINA XPE PED 120ML FRC - MEDLEY 30049099 040 ]5102| un 60,00 5,0260 0,000 301,56
LOTE 9RA00785 VAL 12/20
3150 CETOPROFENO EV 100MG EV F/A - EUROFARMA, [29183010] 040 |5102| un 700,00 3,7940 0,000 2.655,80
Lote 42350012 Val 08/21
2100 CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSP ORAL - EMS, [29415010] 040 | 5102 | un 1,00 57,7500 0,000 57,75
Lote 1A4026 Val 03/21
3210 METILPREDNISOLONA 125MG/ML 2ML - 29372910] 040 |5102| un 25,00 9,4080 0,000 235,20
NOVAFARMA, Lote 78NB0631 Val 01/21
850 ONDASETRONA 2MG/ML - HYPOFARMA, Lote 29332993 040 |5102| un 300,00 1,5120 0,000 453,60
19060518 Val 06/21
4160 TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/IML - TEUTO, 30049079 040 |5102| un 60,00 0,7980 0,000 47,88
Lote 968068 Val 05/21
1970 VARFARINA 5MG - UNIAO QUIMICA, Lote 1910763  [30049099] 040 |5102| un 30,00 0,1540 0,000 4,62
Val 03/21
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.087,14 FEDERAL /RS 1.294,29 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE n =
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8/ Esta nota fiscal é palte Integrante do Instrumento

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ J\ )

FATURAS: 31/10/2019 RS 8.534,89 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
N°000.004.596
] SERIE: 1

\

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0045 9719 0069 7497
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.597 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190727020210 - 02/10/2019 16:39:16-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 761,10

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 761,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML GRAD A CADA 00183119] 040 |5102| un 1.000,00 0,7611 0,000 761,10
0,1ML - Lote 18621 Val 05/23

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8. Esta nota fiscal é parte mtegrante do Instrumento

VAL APROX TRIBUTOS R$ 31,97 FEDERAL /R$ 91,33 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 Particular de Confissdo de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 01/11/2019 R$ 761,10 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

{ J\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

L N°000.004.597
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0046 1717 5255 8200
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.617 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190742291472 - 08/10/2019 13:57:57-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 08/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 235,20

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 235,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
140 ALGODAO HIDROFILO 500G - FAROL Lote 23119 [30059090] 040 | 5102 | un 10,00 8,4000] 0,000 84,00
Val 07/24
2680 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 28G -  [90183930] 040 |5102| un 600,00 0,2520 0,000 151,20

Lote YZL165FS Val 12/23

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

VAL APROX TRIBUTOS RS$ 21,08 FEDERAL /R$ 24,02 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 4 A E .
Particular de Confissao de Divida firmado entre o

FATURAS: 07/11/2019 RS 235,20 INCS e a Medical Chizzolini
ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )

L N°000.004.617
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1

\

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
N° 000.004.649
SERIE: 1
) Folha 1 de 1

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO J

351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 4914 3865 0900

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

][ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

| Sefaz Autorizada

135190750308170 - 10/10/2019 13:37:48-03:00

—

[ INSCRICAO ESTADUAL

[241.070.102.110

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ )
][25.067.657/0001-05 J

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

CPF/CNPJ
] 09.268.215/0005-96 ] 10/10/2019

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L
CALCULO DO IMPOSTO

0,00][

[BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

][ VALOR DO ICMS ST

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

590,32

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS]l VALOR DO IPI

0,00]E

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
0 - EMITENTE

JEDIGO ANTT ]EACA DO VEiCUL(jl UF I

CPF/CNPJ

)
)
]
)
O,OO]&OR TOTAL DANOTA 500.32 ]
)
)
]

PROPRIO 25.067.657/0001-05
ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CI]\I,[% A{‘PIIQ
2210 DISP. INTRAVENOSO 21G "SCALP" P/ COLETADE  [39219012] 040 |5102| un 800,00 0,7379 0,000 590,32
SANGUE A VACUO E ADM. DE MEDICACAO C/
CONEXAO A VACUO - Lote 180405 Val 04/23
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8.

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

\

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE

VAL APROX TRIBUTOS R$ 44,04 FEDERAL /R$ 70,84 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE

FATURAS: 09/11/2019 R$ 590,32 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

Y[ RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

J\

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

J NF-e )
N°000.004.649

 DATA DE RECEBIMENTO

-

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

] SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9815 5420 8147
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.698 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 3 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190794097596 - 25/10/2019 13:39:02-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0,00][ o,oo][ o,oo][ o,oo][ 18.143,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.143,03

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
218367 ALGODAO HIDROFILO 500GRS - NATHY Lote 07/19 [30059090] 040 |5102| un 40,00 12,6013 0,000 504,05
Val 07/24
2520 APARELHO P/ BARBEAR TRICOTOMIA DESC - BIC [82122010] 040 |5102 un 24,00 0,6911 0,000 16,59]
14260 CANULA P/ TRAQUEOSTOMIA N° 6,5 C/ BALAO - [90183921] 040 |5102| un 1,00 21,4286] 0,000 21,43
GOODCOME Lote 20808630 Val 05/23
11210 CATETER INTRAVENOSO DE SEG. N° 16G - 00183924] 040 |5102| un 100,00 1,9286 0,000 192,86
POLYMED Lote 2862415 Val 06/23
6250 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N° 18G - 00183924] 040 |5102| un 100,00 1,9286 0,000 192,86
POLYMED Lote 2862515 Val 05/23
9700 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N°20G - 00183924] 040 |5102| un 100,00 1,9286 0,000 192,86
POLYMED Lote 2862415 Val 06/23
2540 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N°22G - 00183924] 040 |5102| un 500,00 1,9286 0,000 964,30
POLYMED Lote 2862515 Val 05/23
2570 CATETER INTRAVENOSO DE SEG N° 24G - 00183924] 040 |5102| un 900,00 1,9714 0,000 1.774,26
POLYMED Lote 7696715 Val 12/23
587 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA  [90183924] 040 |5102] un 50,00 0,9363] 0,000 46,82
Lote 52307 Val 09/23
4470 CLOREXIDINA AQUOSA (TOPICO) 0,2% 100ML - 30049047 040 |5102| un 120,00 1,0637 0,000 127,64
PROLINK Lote P19090037 Val 09/21
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA "M" - MSO Lote 700508 [90211010] 040 |5102| un 1,00 7,6857 0,000 7,69
Val 10/24
7970 COLETOR PERFUROCORTANTE DE PAPELAO 13 39269030] 040 |5102| un 100,00 3,5286 0,000 352,86
LTS - DESCARBOX Lote 3950 Val 09/24
1350 CURATIVO CURE AID COR DA PELE - BLOOD 300590901 040 |5102| un 5.000,00 0,0263 0,000 131,50
STOP Lote 38219 Val 09/22
2210 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" P/ 39219012 040 |5102| un 100,00 0,7986 0,000 79,86)
COLETA DE SANGUE A VACUO ADM. DE MED. C/
CONEXAO A VACUO C/DISP. DE SEG-L.I-L
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 970,15 FEDERAL /RS$ 2.454,60 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 24/11/2019 RS 18.143,03 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 |NCS ea Medical ChiZZO“ﬂi

{ A )

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e
N°000.004.698
] SERIE: 1

\

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


)\ ( 3\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9815 5420 8147
AR N°000.004.698 - -
IPES (POLVILHO) - CAJAM Sp i Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 2 de 3 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190794097596 -25/10/2019 13:39:02-03:00
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACII\IA% A{}IIQ
1030 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 21G "SCALP" C/ 900183924] 040 |5102| un 3.100,00 0,4857 0,000 1.505,67
DISP. DE SEG - SAFER Lote 190324 Val 03/24
9900 DISPOSITIVO INTRAVENOSO DE SEG 25G "SCALP" [90189010] 040 |5102| un 100,00 0,5429| 0,000 54,29
C/ DISP DE SEG - SAFER Lote 180413 Val 04/23
1810 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL FLEXIVEL - 00189010] 040 |5102| un 25,00 1,2857 0,000 32,14
WILTEX Lote 171226 Val 12/22
12460 ESPARADRAPO 10X4,5CM - FARMATEX Lote 30051090] 040 |5102| un 12,00 7,8429 0,000 94,11
CSH13401 Val 06/21
2070 FRALDA GERIATRICA TAM "G" - SLIM Lote 13533 [96190000] 040 |5102| un 80,00 1,2857 0,000 102,86
Val 10/22
2070 FRALDA GERIATRICA TAM "M" - SLIM Lote 13555  [96190000] 040 |5102| un 88,00 1,2857 0,000 113,14
Val 10/22
15830 INDICADOR BIOLOGICO SPORT TEST C/ 29349934] 040 |5102| un 10,00 4,5714 0,000 45,71
RESULTADO FINAL EM 24H - CLEAN UP Lote 50174
Val 08/21
2830 LUVA PROCEDIMENTO "G" CX C/100 UND USO 40151900] 040 5102 cx 10,00 17,5000 0,000 175,00
MEDICO - LEMGRUBER Lote PRO18J Val 07/24
6240 LUVA PROCEDIMENTO "M" CX C/100 UND USO 40151900] 040 |5102] cx 100,00 17,5000 0,000 1.750,00)
MEDICO - LEMGRUBER Lote PRO15J Val 07/24
8990 LUVA PROCEDIMENTO "P" CX C/100 UND USO 40151900] 040 5102 cx 140,00 17,5000 0,000 2.450,00
MEDICO - LEMGRUBER Lote PRO15J Val 07/24
MASBPT701 |MASCARA N95 P/ TUBERCULOSE - KSN Lote 21910 [63079010] 040 |5102| wun 20,00 2,4857 0,000 49,71
Val 10/22
PP20 SACO P/ OBITO CINZA TAM 220M X 90CM GG - 39232190 040 |5102| un 5,00 16,6571 0,000 83,29)
RAVA Lote 02071940 Val IND
2220 SERINGA 1ML S/ AGULHA EMBALADA IND - 00183119] 040 |5102| un 400,00 0,2994 0,000 119,76
WILTEX Lote 190320 Val 03/24
7660 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML GRAD. A CADA 90183119] 040 |5102| un 1.500,00 0,7879 0,000 1.181,85]
0,IML - WILTEX Lote 180621 Val 05/23
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 5ML - WILTEX Lote 90183119] 040 |5102| un 3.500,00 0,7303 0,000 2.556,05
180622 Val 05/23
SONALEN1217 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N. 08 - FOYMED ~ [90183921 040 5102 | un 10,00 0,6429| 0,000 6,43
3 Lote FV1804027 Val 06/23
15030 SONDA GASTRICA LEVINE N° 16 - FOYMED Lote ~ [90183921) 040 |5102| un 10,00 1,1714 0,000 11,71
FY1707051 Val 09/22
15020 SONDA P/ NUTRICAO ENTERAL N. 12 FR C/ FIO 00183921 040 ]5102| un 10,00 11,9286 0,000 119,29
GUIA - SOLUMED Lote 4525 Val 10/21
15030 SONDA RETAL N° 10 - FOYMED Lote FY 1804027 Val [90183921) 040 [5102| un 10,00 0,7431] 0,000 743
06/23
10708 SONDA RETAL N° 14 - FOYMED Lote FY180656 Val ~ [90183921) 040 |5102| un 10,00 0,7431] 0,000 7,43
12/23
920 SONDA RETAL N° 16 - FOYMED Lote FY1810019 Val [90183921) 040 |5102| un 10,00 0,8089| 0,000 8,09)
01/24
7840 SONDA RETAL N 18 - FOYMED Lote 20121115 Val ~ [90183921 040 |5102| un 10,00 0,8089| 0,000 8,09
10/22
940 SONDA URETRAL N° 04 - GOODCOME Lote 900183921 040 |5102| un 20,00 0,7143 0,000 14,29
20171115 Val 10/22
SONGASLE141 | SONDA URETRAL N° 06 - MEDSONDA Lote 251789 [90183929] 040 | 5102 | un 20,00 0,6520] 0,000 13,04
02 Val 08/22
6860 SONDA URETRAL N° 10 - GOODCOME Lote 900183921 040 |5102| un 20,00 0,7143 0,000 14,29
20160910 Val 08/21
1750 SONDA URETRAL N° 12 - MEDSONDA Lote 52139 00183921 040 ]5102| un 10,00 0,6479 0,000 6,48
Val 09/22
15500 SONDA URETRAL N° 16 - GOODCOME Lote 00183921 040 ]5102| un 5,00 0,7429 0,000 3,71
20111115 Val 10/22

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

1290394 Val 06/21

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9815 5420 8147
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.698 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 3 de 3 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190794097596 - 25/10/2019 13:39:02-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
10390 TALA METALICA C/ ESPUMA 16X18 - MSO Lote 30049069 040 |5102| un 12,00 0,5000 0,000 6,00
200568 Val 10/24
2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA ESTERIL - H.Q [39235000] 040 |5102| un 300,00 0,3253 0,000 97,59)
Lote 0106003352 Val 06/20
2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ONCALLPLUS Lote  [38220090] 040 |5102| un 2.000,00 1,4500 0,000 2.900,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0046 9911 2864 0029
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.699 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190794103769 - 25/10/2019 13:40:45-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 25/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 4.664,54

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.664,54

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
12440 FITA MICROPORE 12,5MM X 10M "BEGE" - 3M Lote [30051090] 040 |5102| un 5,00 7,4714 0,000 37,36
2110195 Val 07/21
6700 FRASCO P/ NUTRICAO ENTERAL 300ML "NAO 39233000] 040 |5102| un 150,00 0,8274 0,000 124,11

ESTERIL" - NUTRIMED - LOTE: 1609193801 VAL:
09/21

15110 INTEGRADOR QUIMICO P/ VAPOR COMPLY 1250 - [30049099] 040 |5102| un 240,00 1,0143 0,000 243,43
3M Lote 202102AD Val 02/21
MASBPT701 |MASCARA LARINGEA DESC. ESTERIL N° 4 63079010] 040 |5102| un 1,00 30,0000, 0,000 30,00
"ADULTO MEDIO" Lote 170101058 Val 12/21
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 10ML - WILTEX Lote 00183119] 040 |5102| un 3.600,00 0,8850 0,000 3.186,00
180623 Val 06/22
7660 SERINGA DE SEG. CLIPE 20ML - WILTEX Lote 90183119] 040 |5102| un 900,00 1,1596 0,000 1.043,64

180624 Val 06/23

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES \( RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS RS 234,61 FEDERAL /RS 567,12 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE = =
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: SA16F8 Esta nota fiscal & parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o
FATURAS: 24/11/2019 RS 4.664,54 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 : A
INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.699
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—_ )



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 0112 2980 8014
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.004.701 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190794107589 - 25/10/2019 13:41:45-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ )

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ] 09.268.215/0005-96 ] 25/10/2019 ]
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA ]
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L ]
FATURA
[/Num.: 001 / V. Orig.: 2895,04 / V. Liq.: 2895,04 ]
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁ}a DE CALCULO DO ICMS ]BLOR DO ICMS ]EASE DE CALCULO DO ICMS ST ]BLOR DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 2.895,04
[VALOR DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO ][ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS][ VALOR DO IPI ][ VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.895,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VE['CU]_Q][UF ] CPF/CNPJ ]
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

ENDERECO ][MUNICiPIO ] UF ] INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCcM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR. TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI %&g AILPIIQ
12880 CEFTRIAXONA IGR IM + DILUENTE - 30042059] 040 |5102] un 150,00 18,8857] 0,000 2.832,86)
EUROFARMA Lote 631174A Val 07/21
15120 DEXCLORFENIRAMINA 2MG - GEOLAB Lote 30049069 040 ]5102| un 40,00 0,1257 0,000 5,03
181304 Val 11/20
3630 NIFEDIPINO 20MG - GEOLAB Lote 1907652 Val 29333943] 040 |5102] un 450,00 0,1270] 0,000 57,15
0721
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

Val Aprox Tributos R$ 387,30 Federal / R$ 350,23 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br de acordo com a Lei
12.741/2012. Chave: SA16F8/FATURAS: 24/11/2019 R$ 2.895,04 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO
RICMS - SP/2000

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ J\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.701
 DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
___ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0047 1015 2414 3671
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.710 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190798789137 - 28/10/2019 11:37:44-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00][ o,oo][ o,oo][ o,oo][ 1.595,84

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.595,84

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
11490 ATADURA CREPE 13F 06CM X 1,8M - ERIMAX Lote [90211020] 040 |5102| un 60,00 0,4743 0,000 28,46
0819 Val 08/24
15840 ATADURA CREPE 13F 10CM X 1,8M - ERIMAX Lote [30059090] 040 |5102| un 96,00 0,6100 0,000 58,56)
0819 Val 08/24
14470 ATADURA CREPE 13F 15CM X 1,8M - ERIMAX Lote [30059090] 040 |5102| un 180,00 0,8043 0,000 144,77
2919 Val 10/24
1900 ATADURA CREPE 13F 20CM X 1,8M - ERIMAX Lote [30059090] 040 |5102| un 58,00 1,0271 0,000 59,57
2419 Val 0424
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST. FECHADO 39269030] 040 |5102| un 25,00 3,1429 0,000 78,57
VALV. REFLETORA CAP. 2000ML - ADVANTIVE
Lote 19D306 Val 03/24
9360 CADARCO SARJADO BRANCO 10MM C/ 10M - SONI [56090010] 040 |5102| un 2,00 2,8429 0,000 5,69
Lote 17091710 Val IND
11210 CATETER DUPLO LUMEN 7F X 20CM 14G - 18G 00183924] 040 |5102| un 5,00 107,1429 0,000 535,71
"ADULTO" - BIOCOMPANY Lote 33299B Val 03/22
6250 CATETER DUPLO LUMEN 4FR X13CM 22G 900183924] 040 |5102| un 2,00 164,2857 0,000 328,57
"INFANTIL" - BIOCOMPANY Lote 33623B Val 05/22
7570 COLETOR DE URINA SISTEMA ABERTO 2000ML 42010090] 040 |5102| un 100,00 0,3929 0,000 39,29
"TIPO SACO" - MEDGRAN Lote 0902019 Val 09/22
14410 KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ OXIGENIO  [29349934] 040 |5102] un 2,00 6,3429] 0,000 12,69
C/EXT 1,5M - DARU Lote 506315 Val 08/24
14410 KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL P/ AR 20349934] 040 |5102| un 2,00 6,3429 0,000 12,69
COMPRIMIDO C/ EXT 1,5M - DARU Lote 506161 Val
08/24
14410 KIT MICRONEBULIZADOR INFANTIL P/ 29349934] 040 |5102| un 2,00 6,3429 0,000 12,69
OXIGENIO C/ EXT 1,5M - DARU Lote 506315 Val
08/24
LUCIA70537 |LUVA CIRUGICA ESTERIL N° 6,5 C/2 UND - 40151100 040 |5102| un 60,00 1,1143 0,000 66,86)
NEWHAND Lote NH138 Val 09/22
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;
VAL APROX TRIBUTOS R$ 70,07 FEDERAL /RS 206,45 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEL 12.741/2012. CHAVE: SAIGFS Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 1.595,84 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
J
L
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.710
DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE: 1
__ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
N° 000.004.710
SERIE: 1
) Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

[CHAVE DE ACESSO J

351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1015 2414 3671

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

—

NEWHAND Lote NH138 Val 09/22

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190798789137 -28/10/2019 11:37:44-03:00
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
LUCIA75703 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,0 C/2 UND - 40151100] 040 |5102| un 60,00 1,1143 0,000 66,86)
NEWHAND Lote NH137 Val 09/22
020072 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 C/2 UND - 40151100] 040 | 5102 | un 100,00 1,1143 0,000 111,43
NEWHAND Lote NH137 Val 09/22
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,0 C/2 UND - 40151900] 040 |5102| un 20,00 1,1143 0,000 22,29
NEWHAND Lote NH137 Val 09/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 8,5 C/2 UND - 40151100f 040 ]5102| un 10,00 1,1143 0,000 11,14

Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


( \ ( 3\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1025 0676 5700 0105 5500 1000 0047 1117 7940 8252
N° 000.004.711 - -
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticacdio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135190798796199 - 28/10/2019 11:39:11-03:00
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL ICPF/CNPJ I DATA DA EMISSAO

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/10/2019 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
| AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 IPUTIM I 12228-000 I )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS I I SP I I )
CALCULO DO IMPOSTO

VBASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 552,53
( 'VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DANOTA )
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 552,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110

'NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ )
|[PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
VENDERECO IMUNICiPIO IUF IINSCRICAO ESTADUAL )

7
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO
\

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lote P19040032 Val 10/20

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI %&2 AILPIIQ
390411 AGUA OXIGENADA 100ML FRC - VICPHARMA 30049099 040 5102 un 24,00 1,5657 0,000 37,58
Lote M25602 Val 06/21
9210 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK Lote P19060086 Val 22072019 | 040 | 5102 | un 150,00 1,2181 0,000 182,72
06/21
4470 CLOREXIDINA 2% 100ML DEGERMANTE - 30049047 | 040 | 5102 un 48,00 33714 0,000 161,83
VICPHARMA Lote M25781 Val 07/22
4470 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 100ML - 30049047 040 5102 un 48,00 2,8429 0,000 136,46
VICPHARMA Lote M25954 Val 08/21
2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1000ML - PROLINK 28289011 040 | 5102 1t 12,00 2,8286 0,000 33,94

CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ )
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS RS 78,89 FEDERAL /RS 79,31 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal & parte |ntegrante do Instrumento
ACORDO COM A LEL 12.741/2012. CHAVE: SAIGFS Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 R$ 552,53 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
\ A )
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.004.711

SERIE: 1

7
DATA DE RECEBIMENTO I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 35191025 0676 5700 0105 5500 1000 0047 1517 8307 5199
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.715 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190800342098 - 28/10/2019 17:15:46-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 28/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00, 53,14

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 53,14

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

2590 FITA ADESIVA 19MM X 50M "BRANCA" - 30051090] 040 ]5102| un 20,00 2,6571 0,000 53,14
HOSPFLEX Lote 19092701 Val 10/22

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS R$ 2,23 FEDERAL /RS 3,72 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE 2 =
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 ESta nOta ﬂscal e parEe Integrante dO lnStmmento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
FATURAS: 27/11/2019 RS 53,14 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 |NCS ea Medica| ChiZZO“ni
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
N°000.004.715

[ DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1710 2031 7588
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.717 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190802056771 - 29/10/2019 09:34:34-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 1.032,00

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.032,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | csT |cFoP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. [VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CI]\I,[% A{‘PIIQ
2590 FITA MICROPORE 50MM X 10M "BRANCA" - 30051090] 040 |5102| un 120,00 4,6000 0,000 552,00]
FARMATEX Lote FP326/19 Val 08/21
6180 PAPEL LENCOL 70CM X 50M - PLENO Lote 070315~ [48189090] 040 | 5102 | un 80,00 6,0000] 0,000 480,00
Val IND

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE

DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ;

VAL APROX TRIBUTOS RS$ 62,92 FEDERAL /RS 125,04 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE r =

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: SA16F8 ESta_ nota fiscal é parte integrante do Instrumento

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o

FATURAS: 28/11/2019 RS 1.032,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini

{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.717
 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] ,

SERIE: 1
— )



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE [ controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1817 4002 4187
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.718 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190802198907 -29/10/2019 10:02:39-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/10/2019

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 4.687,87

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]@RAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.687,87

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]hEMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO |UF l INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
80092 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR, Lote 00183219] 040 |5102| un 300,00 0,0624 0,000 18,72
52118052 Val 05/23
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X5,5 - SOLIDOR, Lote 900183219] 040 |5102| un 600,00 0,0633 0,000 37,98
50219011 Val 01/24
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR, Lote 900183910 040 |5102| un 2.300,00 0,0600 0,000 138,00
55118031 Val 03/23
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - SOLIDOR, Lote 00183910 040 |5102| un 9.000,00 0,0699 0,000 629,10
57219071 Val 07/24
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX ESTERIL [39269030] 040 |5102 un 100,00 0,2857 0,000 28,57
- LABOR IMPORT, Lote 190520 Val 05/22
11040 EQUIPO MACROGOTAS C/ INJETOR/CLAMP/LUER [90189010] 040 |5102| un 3.500,00 0,9063 0,000 3.172,05
SLIP - LAMEDID, Lote 71119061 Val 06/24
13210 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57,
41619042 Val 04/24
13830 FIO NYLON 3/0 PRETO AG 30MM - PROCARE, Lote  [56075011] 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57
41819011 Val 01/24
5650 FIO NYLON 4/0 PRETO AG 20MM - PROCARE, Lote  [30061090] 040 |5102| un 24,00 1,1904 0,000 28,57,
41919012 Val 01/24
5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 040 |5102| un 150,00 0,5429 0,000 81,44
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21
13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 900183999] 040 |5102| un 100,00 0,5429 0,000 54,29
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09007 Val 01/21
7660 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP - PROCARE, Lote  [90183119] 040 [5102| un 150,00 0,4714| 0,000 70,71,
2019158 Val 05/24
7840 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 14 C/ BALAO - SOLIDOR, [90183921] 040 |5102| un 10,00 2,7143 0,000 27,14
Lote 09219071 Val 07/24
1720 SONDA FOLEY 3 VIAS N° 20 - SOLIDOR, Lote 900183921 040 |5102| un 10,00 3,8143 0,000 38,14
10219053 Val 05/24
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; VAL APROX TRIBUTOS RS 250,18 FEDERAL /RS -
570,88 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
SA16F8/FATURAS: 28/11/2019 R$ 4.687,87 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 Particular de Confissdo de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini

{ A )

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
N°000.004.718
] SERIE: 1

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada 1
1 - Saida
N° 000.004.718
SERIE: 1
) Folha 2 de 2

r
CONTROLE DO FISCO

351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 1817 4002 4187

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

[CHAVE DE ACESSO J

—

LABOR IMPORT, Lote 3396004 Val 12/20

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190802198907 -29/10/2019 10:02:39-03:00
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
15070 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 5,0MM - 90183999] 040 |5102| un 10,00 4,1571 0,000 41,57
SOLIDOR, Lote 00619061 Val 06/24
11030 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 6,5MM - 90183999] 040 |5102] un 10,00 4,1714] 0,000 41,71
SOLIDOR, Lote 00919061 Val 06/24
11020 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 9,5MM - 00183999 040 |5102| un 10,00 42143 0,000 42,14]
SOLIDOR, Lote 01519031 Val 03/24
50214 TUBO VACUO LI GEL 3,5 ML VIDRO AMARELO - [90183999] 040 |5102| un 300,00 0,6020 0,000 180,60

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 351910250676 5700 0105 5500 1000 0047 5116 3937 4199
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.751 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190811697794 - 31/10/2019 16:25:13-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 31/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ][ 12228-000 ][

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 1.690,61

&LOR DO FRETE ]BLOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.690,61

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT pLACA DO VEiCULO|[UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]u 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ] CAJAMAR ] SP 241070102110
ﬁJANTIDADE ]ﬁﬁcm ]@{CA ]@ERAC/&O ]ﬁo BRUTO ]ﬁo LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | csT |crop|unNiD.| QTD. |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS|VLR. IPI {*CI]\IA% A{‘PIIQ
395901 PAPEL P/ IMPRESSAO ECG 216MM X 30M ROLO -  [30064012] 040 |5102| un 10,00 45,7143 0,000 457,14
TECNOPRINT Lote 941/19 Val 10/24
2210 DISP. INTRAVENOSO 21G "SCALP" P/ COLETADE  [39219012] 040 |5102| un 300,00 0,7973 0,000 239,19
SANGUE A VACUO E ADM. MED. C/ DISP. DE SEG -
L.I Lote 072018 Val 07/23
4880 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F ESTERIL C/10 30059090] 040 ]5102| un 1.600,00 0,4286 0,000 685,76
UND - MEDICAL TEXTIL Lote 15/52 Val 09/22
2680 LANCETA MEDLANCE PLUS SPE AMARELA 28G - [90183930f 040 |5102| un 1.200,00 0,2571 0,000 308,52
TKL Lote Y2L1665F5 Val 12/23
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS. DADOS BANCARIOS C.E.F. AG.3499 C.C 868/8 ; - -
VAL APROX TRIBUTOS R$ 101,66 FEDERAL /RS 168,58 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
ACORDO COM A LEL 12.741/2012. CHAVE: SAIGFS Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
FATURAS: 30/11/2019 RS 1.690,61 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000 INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
\ N°000.004.751
 DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—_ )



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0048 5418 1077 2069
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.854 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190843787061 - 12/11/2019 11:46:26-03:00 ]
'lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 12/11/2019
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

FATURA
[/Num.: 001 /V. Orig.: 219,15/ V. Liq.: 219,15

Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 12/12/2019 219,15

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ][ BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
219,15 39,42 0,00 0,00 219,15

@LOR DO FRETE ]@LOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,15

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO|| UF CPF/CNPJ

PROPRIO ]&EMHENTE ]L ]L ]I ]25.067.657/0001—05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) ]CAJAMAR ]lSP lz410701021 10

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
6950 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE 30051090] 000 5102 ex 25,00 2,7013 0,000 67,53 67,53 12,15 18,00
LOTE 1908000001 VAL 07/24
15090 DISPOSITIVO INTRAVENOSO 23G "SCALP" COM  [90189010] 000 |5102| un 200,00 0,4857 0,000 97,14 97,14 17,48 18,00
DISP. DE SEGURANCA - SAFER LOTE 180412 VAL
11/04/2023
9810 TUBO ENDOTRAQUEAL C/ BALAO N. 8,5MM - 90183999] 000 |5102| un 10,00 4,4286 0,000 44,29 44,29 7,97 18,00
SOLIDOR LOTE 01318011 VAL 01/23
SONUR10102 |SONDA URETRAL N° 12 - MEDSONDA LOTE 52159 [90183929] 000 |5102| un 10,00 0,6479 0,000 6,48 6,48 1,16] 18,00
VAL 09/23
16600 SONDA URETRAL N° 16 - GOODCOME LOTE 90183929] 000 |5102| un 5,00 0,7429 0,000 3,71 3,71 0,66 18,00
20171115 VAL 10/22
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI N 1035 BAIRRO PUTIM CEP 12.228-000, SAO JOSE
DOS CAMPOS.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 12/12/2019 RS 219,15 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
{ )\ )
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e )
. N°000.004.854
f DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
—__ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE  controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5716 2889 1950
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.957 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190896115501 - 20/11/2019 09:47:18-03:00 ]
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ] 12228-000 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 12876,63 / V. Liq.: 12876,63

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 29/12/2019 12.876,63

CALCULO DO IMPOSTO
&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&m{ DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.426,63 2.056,81 0,00, 0,00 12.876,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 12.876,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VEI'CULO] UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE | ] 25.067.657/0001-05

ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI %&% A%‘PIIQ

3280 CLOREXIDINA AQUOSA (TOPICO) 0,2% 100ML - 29252923] 000 |5102| un 30,00 1,0714 0,000 32,14 32,14 5,79 18,00
PROLINK

12460 ESPARADRAPO 10X4,5CM - PHARMATEX Lote 30051090 000 |5102| un 12,00 7,8429 0,000 94,11 94,11 16,94 18,00
CSH18901 Val 08/21

2790 HIPOCLORITO DE SODIO 1% 1L - PROLINK 28289011 000 |5102 It 24,00 2,6286 0,000 63,09 63,09 11,36 18,00

15830 INDICADOR BIOLOGICO SPORT TEST RESULTADO [29349934] 000 |5102| un 20,00 4,5714 0,000 91,43 91,43 16,46 18,00
EM 24H CRISTOFOLI - CLEAN UP

5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" C/ 100 - SUPERMAX K0151900] 000 |5102| cx 10,00 17,5000 0,000 175,00 175,00 31,50 18,00
LOTE 008338 VAL 07/24

6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" C/ 100 - 40151900 000 |5102] cx 30,00 17,5000 0,000 525,00 525,00| 94,50 18,00
SUPERMAX LOTE 008332 VAL 07/24

3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" C/ 100 - SUPERMAX 0151900 000 |5102| cx 80,00 17,5000 0,000 1.400,00] 1.400,00) 252,00 18,00
LOTE 008333 VAL 07/24

5590 MINI TUBO LI 0,5ML EDTA K2 NEONATAL ROXO - [39269040] 000 |5102| un 200,00 0,5429 0,000 108,58| 108,58 19,54 18,00
LABOR IMPORT, Lote B09007 Val 01/21

13890 MINI TUBO LI 0,5ML SECO E ATIVADOR 90183999] 000 |5102| un 100,00 0,5429 0,000 54,29 54,29 9,77 18,00
NEONATAL VERMELHO - LABOR IMPORT, Lote
B09008 Val 02/21

CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 29/12/2019 RS 12.876,63 Particular de Confiss&o de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e
N°000.004.957
] SERIE: 1

[ DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

§



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

I\ J\.

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 5716 2889 1950
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.957 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190896115501 - 20/11/2019 09:47:18-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA

[/ Num.: 001 / V. Orig.: 12876,63 / V. Liq.: 12876,63

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

L. IMPORT Lote 3396014 Val 12/20

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
6180 PAPEL LENCOL 70CMX50M - PLENO 48189090 000 |5102] un 60,00 6,0000 0,000 360,00 360,00} 64,80 18,00
11080 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX  [90183119] 000 |5102| un 3.500,00 0,8226 0,000 2.879,10 2.879,10| 518,24 18,00
Lote 180623 Val 05/23
170 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 20ML - WILTEX ~ [90183119] 000 |5102| un 500,00 1,0776 0,000 538,80 538,80 96,98 18,00

Lote 180624 Val 05/23

1800 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 3ML 90183119] 000 |5102| un 2.500,00 0,7323 0,000 1.830,75 1.830,75 329,54 18,00
GRADUACAO 0,IML - WILTEX Lote 180621 Val
05/23

11050 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 5ML - WILTEX 90183119] 000 |5102| un 3.800,00 0,6789 0,000 2.579,82 2.579,82 464,37 18,00
Lote 190421 Val 03/24

930 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 16 C/ BALAO - SOLIDOR  [90183921 000 |5102| un 10,00 2,7143 0,000 27,14 27,14 4,89 18,00
Lote 09319071 Val 07/24

1750 SONDA FOLEY 2 VIAS N° 18 C/ BALAO - SOLIDOR ~ [90183921) 000 |5102| un 10,00 2,8571 0,000 28,57 28,57 5,14 18,00
Lote 09419061 Val 06/24

16660 TALA METALICA C/ ESPUMA 16X18 - MSO Lote 90211010} 000 |5102| dz 1,00 6,0000) 0,000 6,00 6,00 1,08 18,00
200568 Val 06/24

2960 TAMPA OCLUSORA MACHO/FEMEA - HQ Lote 392350001 000 |5102| un 200,00 0,3253 0,000 65,06 65,06 11,71 18,00
0106003352 Val 06/22

2720 TIRA P/ TESTE DE GLICEMIA - ONE CALL Lote 382200901 000 |5102| un 1.000,00 1,4500 0,000 1.450,00 0,00) 0,00) 0,00
1290394 Val 06/21

7720 TUBO A VACUO K3 EDTA ROXO 4ML - L. IMPORT  [90183999] 000 |[5102| un 600,00 0,4320 0,000 259,20| 259,20 46,66 18,00
Lote 2497004 Val 01/21

6790 TUBO A VACUO LI GEL 3,5ML VIDRO AMARELO - [90183999] 000 |5102| un 500,00 0,6171 0,000 308,55 308,55 55,54 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1125 0676 5700 0105 5500 1000 0049 6312 4913 3044
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.004.963 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha1de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190896915558 - 29/11/2019 11:56:37-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] CNPJ

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

_

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 29/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ] 12228-000 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 1440,90 / V. Liq.: 1440,90

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 29/12/2019 1.440,90

CALCULO DO IMPOSTO
&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&OR DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.440,90 259,36 0,00 0,00 1.440,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 1.440,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VEI'CULO] UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE | ] 25.067.657/0001-05

ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL] BCICMS |VLR.ICMS|VLR.IPI %&% A%‘PIIQ
14450 DEXAMETASONA 4MG/ML AMP 2,5ML - 29372210 000 5102 | un 1.500,00 0,9606 0,000 1.440,90 1.440,90 259,36 18,00

HYPOFARMA Lote DX19J141C-5/4 Val 09/21

CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
FATURAS: 29/12/2019 RS 1.440,90 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e
N°000.004.963
] SERIE: 1

€

[ DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

§



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO J

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0050 2414 8916 6223
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.005.024 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha1de1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190921411406 - 05/12/2019 15:42:52-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ][CNPJ )

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ] CPF/CNPJ ] DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/12/2019
ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 240,00 / V. Liq.: 240,00

Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 04/01/2020 240,00

CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00

0,00 0,00 240,00

@LOR DO FRETE ]@LOR DO SEGURO ]ESCONTO ]EUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] BLOR DO IPI ]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 240,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL J ESTE POR CONTA JEDIGO ANTT ]EACA DO VEI’CULﬂ UF CPF/CNPJ
KONSULTUR - AGENCIA DE VIAGENS E T (0 - EMITENTE 66.982.174/0001-05

ENDERECO IJ[l\/m\uciplo ]l UF I[INSCRICAO ESTADUAL
AV DR AFONSO VERGUEIRO, 1700, BOX 10/11 PAV TERR||SAO PAULO SP 669368155110

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | CST |CFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {\CI]\I,[% A{‘PIIQ

6530 CARVAO ATIVADO EM PO P.A 25GR - GREENTEC ~ [44029000] 040 |5102| un 5,00 48,0000 0,000 240,00
Lote 2099 Val 03/23

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )

BANCO DO BRASIL AG: 4698-1 C/C: 19617-7
VAL APROX TRIBUTOS R$ 10,08 FEDERAL /R$ 43,20 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

{ J\ )

FATURAS: 04/01/2020 RS 240,00 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA J NF-e
N°000.005.024
] SERIE: 1

 DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

[ 241.070.102.110

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
RUA DAS PALMAS (P IPES I), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 2719 4162 7183
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Nl: 000.005.027 Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA I 135190921843782 - 05/12/2019 17:01:33-03:00 )
( INSCRIGAO ESTADUAL )

CNPJ
25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 05/12/2019 )
’ \
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
L AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS SP )
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 21190,02 / V. Liq.: 21190,02 ]
r \
Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 28/12/2019 21.190,02
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
r \
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 21.190,04 3.814,24 0,00 0,00 21.190,02 )
’ \
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.190,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r \
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
’ \
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
’ \
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO IPESO LiQUIDO
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ?leég AILPIIQ
6340 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSPENSAO ORAL FR 30041012 000 5102 un 150,00 8,0000 0,000 1.200,00 1.200,00 216,00 18,00
150ML - PRATI Lote 19135F Val 09/21
6340 AMOXICILINA 500MG CAPS - AUROBINDO Lote 30041012 000 5102 un 3.500,00 0,1929 0,000 675,15 675,15 121,53 18,00
BB5019008A Val 04/21
3060 BROMEXINA XPE ADULTO 120ML FR - GERMED 30049099 000 5102 un 50,00 4,9286 0,000 246,43 246,43 44,36 18,00
Lote 1F3835 Val 08/21
CE BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 10MG 30049099 | 000 | 5102 [ un 40,00 0,7161 0,000 28,64 28,64 5,16, 18,00
COMP - UNIAO QUIMICA Lote 1915360 Val 03/21
1100 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 2,5MG/ + 30049099 000 5102 un 600,00 1,6286 0,000 977,16 977,16 175,89 18,00
DIPIRONA 20MG AMP - HIPOLABOR Lote H-098/19
Val 07/21
1120 CEFTRIAXONA 1G EV F/A - TEUTO Lote 96320044 29419031 000 5102 un 400,00 10,2569 0,000 4.102,76 4.102,76 738,50 18,00
Val 04/21
1120 CEFTRIAXONA 1G IM + DILUENTE LIDOCAINA 29419031 000 5102 un 200,00 18,8857 0,000 3.777,14 3.777,14 679,89 18,00
F/A - EUROFARMA Lote 634828 A Val 08/21
3150 CETOPROFENO EV 100MG F/A - UNIAO QUIMICA 29183010 000 5102 un 650,00 3,8429 0,000 2.497,88 2.497,89 449,62 18,00
Lote 1936218 Val 09/21
CALCULO DO ISSON
( INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS

( INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 28/12/2019 RS 21.190,02

Y RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

\

VRECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

N° 000.005.027

7
DATA DE RECEBIMENTO

I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANF

Documento Au:

E

xiliar da

Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 2719 4162 7183
N°000.005.027 . .
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticacdio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
VENDA 135190921843782 - 05/12/2019 17:01:33-03:00
\ y
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
\ J
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 21190,02 / V. Liq.: 21190,02 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. . ALI ALI
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% IPIQ
14450 DEXAMETASONA IMG/G POMADA 10G TB - 29372210 | 000 | 5102 un 13,00 1,8514 0,000 24,07 24,07 433 18,00
SANVAL Lote AX289 Val 07/21
15120 DEXCLORFENIRAMINA MALEATO 2MG COMP - 30049069 000 5102 un 60,00 0,0986 0,000 592 5,92 1,07 18,00
NEOQUIMICA Lote B19G1690 Val 07/21
1130 DIAZEPAM SMG COMP - GERMED Lote 1C5793 Val 29339122 000 | 5102 | un 120,00 0,0986 0,000 11,83 11,83 2,13 18,00
04/21
1150 DICLOFENACO SODICO 75 MG AMP 3ML - TEUTO 30049037 000 5102 un 1.700,00 0,9371 0,000 1.593,07 1.593,07 286,75 18,00
Lote 9045032 Val 01/21
298607 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - TEUTO Lote 30049069 000 5102 un 2.880,00 0,7923 0,000 2.281,82 2.281,82 410,73 18,00
26583823 Val 01/21
298607 DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML - TEUTO Lote 30049069 | 000 | 5102 [ un 120,00 0,7923 0,000 95,08 95,08 17,11 18,00
2658341 Val 02/21
3100 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML SER SC/IV - 30049099 000 5102 un 10,00 17,0000 0,000 170,00 170,00 30,60 18,00
MYLAN Lote JA832 Val 10/20
14910 FENITOINA 50MG/ML AMP 5ML - TEUTO Lote 29332121 000 5102 un 72,00 1,5143 0,000 109,03 109,03 19,63 18,00
1419180 Val 06/20
9440 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - BLAU 29372120 000 5102 un 100,00 3,2026 0,000 320,26 320,26 57,65 18,00
Lote 19090692 Val 09/21
5870 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A - 29372120 000 5102 un 300,00 5,8066 0,000 1.741,98 1.741,98 313,56 18,00
TEUTO Lote 25961183 Val 08/21
3750 ISOSSORBIDA DINITRATO 10MG COMP - SIGMA 30049099 | 000 | 5102 | un 30,00 0,3771 0,000 11,31 11,31 2,04 18,00
Lote 0Z1196 Val 01/21
3210 METILPREDNISOLONA 125MG F/A + DIL 2ML - 29372910 000 5102 un 50,00 9,2297 0,000 461,48 461,49 83,07 18,00
NOVA FARMA Lote 78NE2023 Val 05/21
2170 NISTATINA CREME VAGINAL TB - 29419061 | 000 | 5102 | un 2,00 4,9349 0,000 9,87 9,87 1,78 18,00
GREENPHARMA Lote 109119 Val 09/21
3890 PARACETAMOL 500MG - PRATI Lote 19G451 Val 30049099 | 000 | 5102 [ un 500,00 0,0657 0,000 32,85 32,85 591 18,00
07/21
1240 PREDNISONA 20MG - BRAINFARMA Lote B19F0600 29372130 000 5102 un 200,00 0,2529 0,000 50,58 50,58 9,10 18,00
Val 06/22
6510 PROMETAZINA CLORIDRATO 25MG/ML 2ML - 29343030 000 5102 un 200,00 2,4000 0,000 480,00 480,00 86,40 18,00
SANVAL Lote AX567 Val 08/21
3820 PROPANOLOL 40MG COMP - MEDLEY Lote 30049099 000 5102 un 30,00 0,1847 0,000 5,54 5,54 1,00 18,00
9KP10549 Val 07/21
10970 TRAMADOL CLORIDRATO 100MG/2ML AMP 2ML - 30049079 000 5102 un 300,00 0,9339 0,000 280,17 280,17 50,43 18,00
TEUTO Lote 9069284 Val 07/21

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

r

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

[ 241.070.102.110

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 2815 1287 1497
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Nl: 000.005.028 Consulta de autentica¢do no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA I 135190921843985 - 05/12/2019 17:01:35-03:00 )
( INSCRIGCAO ESTADUAL

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ )
25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

I DATA DA EMISSAO

05/12/2019

€

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035

BAIRRO/DISTRITO

I PUTIM

CPF/CNPJ
09.268.215/0005-96
CEP

I 12228-000

4
I DATA DE SAIDA

\.

( MUNICIPIO

S
ENDERECO
I FONE/FAX

UF
Sp

J

I INSCRICAO ESTADUAL I HORA DE SA{DA

| SAO JOSE DOS CAMPOS )
FATURA
[/Num.: 001/V. Orig.: 11352,40/ V. Liq.: 11352,40
(Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 28/12/2019 11.352,40
CALCULO DO IMPOSTO
VBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
L 11.352,40 2.043,42 0,00 0,00 11.352,40 |

VALOR DO IPI
0,00 0,00

>
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DANOTA
\ 0,00 0,00 0,00 11.352,40 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r \
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ
|PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 J
’ \
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
’ \
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO II’ESO LiQUIDO
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. . ALI ALI
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% “,IQ
80092 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 - SOLIDOR Lote 90183219 | 000 | 5102 | un 400,00 0,0633 0,000 25,32 25,32 4,56, 18,00
52218052 Val 05/23
80093 AGULHA HIPODERMICA 20X35,5 - SOLIDOR Lote 90183219 000 5102 un 700,00 0,0633 0,000 4431 4431 7,98 18,00
50119011 Val 01/24
980 AGULHA HIPODERMICA 25X7 - SOLIDOR Lote 90183910 | 000 | 5102 | un 200,00 0,0648 0,000 12,96 12,96 2,33 18,00
53118072 Val 07/23
9850 AGULHA HIPODERMICA 30X7 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 5.000,00 0,0633 0,000 316,50 316,50 56,97 18,00
55118053 Val 05/23
1000 AGULHA HIPODERMICA 30X8 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 300,00 0,0648 0,000 19,44 19,44 3,50 18,00
56219071 Val 07/24
2230 AGULHA HIPODERMICA 40X12 - SOLIDOR Lote 90183910 000 5102 un 12.000,00 0,0699 0,000 838,80 838,80 150,98 18,00
57619081 Val 08/24
2530 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 20G - POLYMED 90183924 000 5102 un 100,00 1,9286 0,000 192,86 192,86 34,71 18,00
Lote 7696618 Val 09/23
9910 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 22G - POLYMED 90183924 000 5102 un 200,00 1,9286 0,000 385,72 385,72 69,43 18,00
Lote 2862518 Val 05/23
9910 CATETER INTRAVENOSO DE SEG 24G - POLYMED 90183924 000 5102 un 1.000,00 1,9714 0,000 1.971,40 1.971,40 354,85 18,00
Lote 769673S Val 01/24
CALCULO DO ISSON
( INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS

( INFORMACOES COMPLEMENTARES

12228-000
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 28/12/2019 RS 11.352,40

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -

Y

RESERVADO AO FISCO

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissdo de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini

\

VRECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

NF-e

N°000.005.028

7
DATA DE RECEBIMENTO

I INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0050 2815 1287 1497
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.028 Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada
( NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 13519092184398S - 05/12/2019 17:01:35-03:00
\
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
[ 241.070.102.110 25.067.657/0001-05
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 11352,40 / V. Liq.: 11352,40
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ?c%\;% ALIQ
3300 COLAR CERVICAL ESPUMA "P" - MSO Lote 700568 90211010 000 5102 un 3,00 7,1429 0,000 21,43 21,43 3,86 18,00
Val 06/24
7970 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO ESTERIL C/ 39269030 000 5102 un 500,00 0,3429 0,000 171,45 171,45 30,86 18,00
TAMPA - ] PROLAB Lote 85010 Val 09/22
9370 COLETOR DE URINA INFANTIL UNISSEX - L. 39269030 000 5102 un 100,00 0,2857 0,000 28,57 28,57 5,14 18,00
IMPORT Lote 190520 Val 05/22
1350 CURATIVO CURE AID BLOOD STOP COR DA PELE 30059090 000 5102 un 3.000,00 0,0263 0,000 78,90 78,90 14,20 18,00
- AMP Lote 43819 Val 10/22
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 500,00 0,9286 0,000 464,30 464,30 83,57 18,00
DE SEGURANCA P/ COLETA DE SANGUE A
VACUO - WILTEX Lote 190117 Val 01/24
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 23G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 100,00 0,9686 0,000 96,86 96,86 17,43 18,00
DE SEGURANCA P/ COLETA DE SANGUE A
VACUO - SAFER Lote 180713 Val 07/23
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 21G SCALP C/ SIST. 90189010 000 5102 un 3.000,00 0,4857 0,000 1.457,10 1.457,10 262,28 18,00
DE SEGURANCA - SAFER Lote 190324 Val 03/24
9840 DISPOSITIVO INTRAV DE SEG 23G SCALP C/ SIST. 90189010 | 000 | 5102 un 100,00 0,4857 0,000 48,57 48,57 8,74 18,00
DE SEGURANCA - SAFER Lote 190325 Val 03/24
10150 EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR/CLAMP/LUER 90189010 000 5102 un 3.500,00 0,9143 0,000 3.200,05 3.200,05 576,01 18,00
SLIP (EMA 38) - LAMEDID Lote 71119061 Val 06/24
13110 GEL P/ ULTRASOM 100G - HALL Lote 191103 Val 30067000 | 000 | 5102 [ un 50,00 2,1286 0,000 106,43 106,43 19,16 18,00
1121
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 C/ 2 - NEW HAND 40151900 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
Lote NH140 Val 10/22
11450 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 C/ 2 - NEW HAND 40151100 000 5102 un 80,00 1,1143 0,000 89,14 89,14 16,05 18,00
Lote NH140 Val 10/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 C/ 2 - NEW HAND 40151100 000 5102 un 60,00 1,1143 0,000 66,86 66,86 12,03 18,00
Lote NH137 Val 09/22
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 C/ 2 - NEW HAND 40151100 000 5102 un 10,00 1,1143 0,000 11,14 11,14 2,01 18,00
Lote NH137 Val 09/22
1070 PAPEL P/ IMPRESSAO ECG 216MM X 30M - DARU 48119010 000 5102 un 10,00 37,8571 0,000 378,57 378,57 68,14 18,00
Lote 0030461-05 Val 09/22
SE03SAGLS440 | SERINGA IML S/ AGULHA EMBALADA 90183119 | 000 | 5102 | un 200,00 0,1471 0,000 29,42 29,42 5,30, 18,00
5 INDIVIDUALMENTE - RYMCO Lote 6135201917 Val
04/23
8740 SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL N° 4 - 90183921 000 5102 un 10,00 0,5286 0,000 5,29 529 0,95 18,00
MEDSONDA Lote 52517 Val 10/23
14560 SONDA RETAL N° 12 - MEDSONDA Lote 51816 Val 90183921 | 000 | 5102 | un 10,00 0,6286 0,000 6,29 6,29 1,13 18,00
08/23
9790 SONDA URETRAL N° 12 - MEDSONDA Lote 52730 90183921 000 5102 un 30,00 0,6000 0,000 18,00 18,00 3,24 18,00
Val 11/23
9040 TUBO LATEX N° 200 15M "GARROTE" - LATEX BR 90183999 000 5102 un 1,00 21,4143 0,000 21,41 21,41 385 18,00
4830 ALCOOL 70% 100ML - PROLINK LOTE 19100029 22071090 000 5102 un 300,00 1,2194 0,000 365,82 365,82 65,85 18,00
VAL. 10/21
1640 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM 13F EST C/ 10 - 30059090 000 5102 pet 2.000,00 0,4286 0,000 857,20 857,20 154,30 18,00
MEDICAL TEXTIL LOTE 36 VAL. 04/24

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento

INCS e a Medical Chizzolini

Particular de Confissdo de Divida firmado entre o



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA | DANFE  controLE DO FISCO )
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 2716 4183 8184
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.127 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha1de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190964742741 - 18/12/2019 16:52:02-03:00 ]
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 18/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ] 12228-000 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][

FATURA
(/Num.: 001/ V. Orig.: 177,61/ V. Liq.: 177,61

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 17/01/2020 177,61

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 177,61

[VALOR DO FRETE ][ VALOR DO SEGURO ][ DESCONTO ][ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS][ VALOR DO IPI ][ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 177,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pL ACA DO VEI'CULO] UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGCO NCM | cST |cFOP|UNID.| QTD. |VLR.UNIT.| DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI {*CLI\IA% AILPIIQ
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM. M - MSO Lote 90211010] 040 |5102| un 2,00 7,6857 0,000 15,37
700568 Val 06/24
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM. P - MSO Lote 90211010} 040 |5102| un 2,00 7,6857 0,000 15,37
700568 Val 06/24
3290 COLAR CERVICAL ESPUMA TAM. G - MSO Lote 90211010} 040 |5102| un 2,00 7,6857 0,000 15,37
700568 Val 06/24
1650 CURATIVO CURE AID COR DA PELE BLOOD STOP [30051090] 040 |5102| un 5.000,00 0,0263 0,000 131,50
- AMP Lote 49719 Val 11/22
CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 , =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
VAL APROX TRIBUTOS R$ 7,47 FEDERAL /RS 17,51 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Particular de Confissao de Divida firmado entre o
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 : : L
INCS e a Medical Chizzolini
FATURAS: 17/01/2020 RS 177,61 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e )
L N°000.005.127
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,
][ ] SERIE: 1
L )



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTPDA ) DANFE [ contrRoLE DO FIsCO

PRE-VISUIALIZ WWMIIIIHHII\IIIIN\IIIIIIII\IIHIIIIH\I\I\IIHIIII\I

CHAVBPDE4CESSO

Betordocmmento NGV o

IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - Consulta de autenticago no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 303 15700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha1de 1 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ ]
( INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 ][ ] 25.067.657/0001-05 |

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 18/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ] 12228-000 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 4441,42 / V. Liq.: 4441,42

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 17/01/2020 4.441,42

CALCULO DO IMPOSTO
&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&m{ DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.441,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0 00][ 0,00][ 0 00][ 0,00][ 0 00][ 4.441,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE | ] 25.067.657/0001-05

ENDERECO ] MUNICIPIO l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI ?CLI\I,% A%‘PIIQ
6260 CATETER INTRAVENOSO DE SEGURANCA 24G - [90183924] 040 |5102| un 700,00 2,1429 0,000 1.500,03]
POLYMED Lote 769673 Val 01/24
7970 COLETOR UNIVERSAL 50ML NAO ESTERIL C/ 39269030] 040 |5102| un 500,00 0,4142 0,000 207,10
TAMPA - PROLABI Lote 85601 Val 01/24
13920 KIT MICRONEBULIZADOR ADULTO P/ OXIGENIO  [90192020] 040 |5102] un 4,00 8,5714] 0,000 34,29
C/EXT 1,5M - FOYMED LOTE FY 1905040 VAL 07/24
2220 SERINGA DE SEGURANCA CLIPE 10ML - WILTEX  [90183119] 040 |5102| un 3.000,00 0,9000 0,000 2.700,00

Lote 180623 Val 05/23

CALCULO DO ISSON
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 " -
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
VAL APROX TRIBUTOS R$ 186,73 FEDERAL /RS 545,39 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Particular de Confissao de Divida firmado entre o
ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8 A A S

INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 17/01/2020 RS 4.441,42 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000

‘ )\ )

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e )
L N°000.005.128
[ DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

][ ] SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


( \ ( 3\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 6010 9166 2164
N° 000.005.160 - -
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticacdio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135190976618472 - 23/12/2019 10:55:56-03:00
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL ICPF/CNPJ I DATA DA EMISSAO

| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/12/2019 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
| AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 IPUTIM I 12228-000 I )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS I I SP I I )
CALCULO DO IMPOSTO

VBASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
\ 11.270,21 2.028,63 0,00 0,00 11.270,21 |
( 'VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DANOTA )
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.270,21 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

r
NOME/RAZAO SOCIAL ][FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF CPF/CNPJ

|[PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05

7
ENDERECO IMUNICiPIO IUF IINSCRICAO ESTADUAL

(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110

7
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERACAO IPESO BRUTO IPESO LIQUIDO
\

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

i N ALIQ [ALI
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% IPIQ
15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP Lote 29349934 000 5102 un 10,00 4,5714 0,000 45,71 45,71 8,23 18,00
SD174 Val 08/21
2680 LANCETA 21G - LORIS Lote 171169 Val 11/23 90183930 | 000 | 5102 | un 1.200,00 0,2571 0,000 308,52 308,52 55,53 18,00
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" - LEMGRUBER, 40151900 000 5102 cx 10,00 17,5000 0,000 175,00 175,00 31,50 18,00
Lote PRO008J Val 07/24
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - SUPERMAX, Lote 40151900 | 000 | 5102 | ox 30,00 17,5000 0,000 525,00 525,00 94,50 18,00
008355 Val 07/24
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - SUPERMAX, Lote 40151900 000 5102 cx 70,00 17,5000 0,000 1.225,00 1.225,00 220,50 18,00
008338 Val 06/24
10010 TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090 | 000 | 5102 | un 2.000,00 1,4500 0,000 2.900,00 2.900,00 522,00 18,00
Lote 1290394 Val 06/24
9510 ALGODAO HIDROFILIO 500GR - NATHY, Lote 30059090 000 5102 1l 20,00 12,6013 0,000 252,03 252,03 4537 18,00
072019 Val 07/24
2520 APARELHO DE BARBEAR - BIC, Val IND 82122010 | 000 | 5102 | un 24,00 0,6907 0,000 16,58 16,58 2,98 18,00
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT Lote 39269030 000 5102 un 15,00 3,1143 0,000 46,71 46,71 8,41 18,00
190628 Val 06/24
6880 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA, 90183924 000 5102 un 15,00 0,9363 0,000 14,04 14,04 2,53 18,00
Lote 53015 Val 11/22
1650 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE, 30051090 000 5102 un 30,00 1,7961 0,000 53,88 53,88 9,70 18,00
Lote 1911000233 Val 10/24
FRAGG0797 | FRALDA GERIATRICA TAM G - SLIM, Lote 13727 Val 96190000 | 000 | 5102 | pet 64,00 1,3241 0,000 84,74 84,74 15,25 18,00
10/22
1040 FRALDA GERIATRICA TAM M - SLIM, Lote 14248 96190000 000 5102 pet 42,00 1,3241 0,000 55,61 55,61 10,01 18,00
Val 12/22
3450 ABAIXADOR DE LINGUA - TEUTO Lote 0495 Val 44219100 | 000 | 5102 un 10,00 3,5286 0,000 35,29 35,29 6,35 18,00
05/29
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML - WILTEX, Lote 90183119 | 000 | 5102 | wun 2.600,00 0,7730 0,000 2.009,80 2.009,80 361,76 18,00
180621 Val 05/23
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 T .
Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
FATURAS: 22/01/2020 R$ 11.270,21 Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
\ A J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.160
>
DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
\ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 1225 0676 5700 0105 5500 1000 0051 6010 9166 2164
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP Ni 000.005.160 Consulta de autentica¢do no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
| VENDA I 135190976618472 - 23/12/2019 10:55:56-03:00 )
( INSCRICAO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ICNPJ )
 241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

52338 Val 10/24

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR. UNIT. DESC. VLR. TOTAL BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ?(_Ii{g AILPIIQ
7660 SERINGA DE SEG CLIPE 5ML - WILTEX, Lote 90183119 000 5102 un 4.200,00 0,8000 0,000 3.360,00 3.360,00 604,80 18,00
190421 Val 03/24
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 - DESCARPACK, 40151900 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
Lote SACCAA042B Val 08/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - DESCARPACK, 40151100 000 5102 un 100,00 1,1143 0,000 111,43 111,43 20,06 18,00
Lote SACCAA044D Val 07/22
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 - NEW HAND, Lote 40151100 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
NH122 Val 06/21
15010 SONDA ASP TRAQUEL N° 12 - MEDSONDA, Lote 90183921 000 5102 un 10,00 0,6286 0,000 6,29 6,29 1,13 18,00

INCS e a Medical Chizzolini

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA ) DANFE [ CONTROLE DO FIsCO

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 [CHAVE DE ACESSO ]

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0051 7019 4985 6080
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.005.170 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com J Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190977374934 -23/12/2019 14:42:36-03:00 ]

[ INSCRICAO ESTADUAL ][ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ] CNPJ

[241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE
[NOME/RAZAO SOCIAL ][CPF/CNPJ ][DATA DA EMISSAO

-

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 23/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ] PUTIM ] 12228-000 JL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE DOS CAMPOS ][ ] SP ][ ][

FATURA
[/ Num.: 001 / V. Orig.: 9994,71 / V. Liq.: 9994,71

Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor ]

001 22/01/2020 9.994,71

CALCULO DO IMPOSTO
&E DE CALCULO DO ICMS ]&OR DO ICMS ]tASE DE CALCULO DO ICMS ST ]&m{ DO ICMS ST ]BLOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.994,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 0,00][ 9.994,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME/RAZAO SOCIAL ] [FRETE POR CONTA ][CODIGO ANTT ][pLACA DO VEI'CULO] UF CPF/CNPJ
PROPRIO 0 - EMITENTE | ] 25.067.657/0001-05

ENDERECO ] MUNICIPIO ]l UF I INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTIDADE ][ESPECIE ][MARCA ][NUMERAcAo ][PESO BRUTO _]l PESO LIQUIDO l

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI ?CLI\I,% A%‘PIIQ
4180 ACETILCISTEINA 100MG/5G INFANTIL - 30049099] 040 |5102| un 208,00 0,8339 0,000 173,45
EUROFARMA Lote 61349B Val 04/21
4180 ACETILCISTEINA 200MG 5G ENV ADULTO - 30049099 040 |5102| un 208,00 0,7804 0,000 162,32
EUROFARMA Lote 1F9390 Val 08/21
3150 CETOPROFENO EV 100MG F/A - UNIAO QUIMICA  [29183010] 040 |5102| un 800,00 4,1909 0,000 3.352,72
Lote 1923664 Val 06/21
4000 GLIBENCLAMIDA 5MG COMP - EMS Lote 1F8593 30032061 040 |5102| un 30,00 0,1014 0,000 3,04
Val 05/21
9440 HIDROCORTISONA SUCCINATO 100MG F/A - BLAU [29372120] 040 |5102| un 150,00 3,4657 0,000 519,86
Lote 19110037 Val 10/21
5870 HIDROCORTISONA SUCCINATO 500MG F/A - 29372120 040 |5102| un 400,00 6,8357 0,000 2.734,28
NOVA FARMA Lote 78NF2159 Val 06/21
6500 IBUPROFENO 300MG COMP - GEOLAB Lote 291639201 040 |5102| un 500,00 0,2830 0,000 141,50
1902890 Val 03/21
3920 ATENOLOL 50MG COMP - SANDOZ Lote KC7330 30049099] 040 | 5102 un 60,00 0,0814 0,000 4,88
Val 09/21
3940 CIPROFLOXACINO CLORIDRATO 500MG COMP - [30049099] 040 |5102| un 504,00 0,3837 0,000 193,38
SANDOZ Lote JX9247 Val 05/21
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ][ BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
VAL APROX TRIBUTOS R$ 1.088,00 FEDERAL /RS 1.604,27 ESTADUAL FONTE: IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE Particular de COnﬂSSéO de DlVlda ﬂrmadO entre 0

ACORDO COM A LEI 12.741/2012. CHAVE: 5A16F8

INCS e a Medical Chizzolini

FATURAS: 22/01/2020 RS 9.994,71 / ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANEXO I DO RICMS - SP/2000
(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA ] NF-e )

N°000.005.170
] SERIE: 1

[ DATA DE RECEBIMENTO ][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

§



INCS
Nota de confissao


\ ( \
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0051 7019 4985 6080
N° 000.005.170 . ;
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA 135190977374934 - 23/12/2019 14:42:36-03:00
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA
(/Num.: 001/ V. Orig.: 9994,71 / V. Liq.: 9994,71 )
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcM | csT |crop|uNiD.| QTD.  |VLR.UNIT. | DESC. |VLR. TOTAL| BCICMS |VLR. ICMS|VLR. IPI {*CI]\IA% A{‘PIIQ
9090 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - 30049099 040 |5102] un 440,00 2,5746[ 0,000 1.132,82
EUROFARMA Lote 649679 Val 11/21
9090 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML - 30049099 040 |5102] un 540,00 2,5746| 0,000 1.390,28
EUROFARMA Lote 648638 Val 11/21
8230 CEFALEXINA 250MG/SML SOLUCAO ORAL 100ML  [38220010] 040 |5102| un 5,00 17,9887 0,000 89,94
FR - EMS Lote 1C5180 Val 07/21
8230 CEFALEXINA 250MG/5SML SOLUCAO ORAL 100ML  [38220010] 040 | 5102 | un 1,00 17,9887] 0,000 17,99
FR - EMS Lote 0M0110 Val 07/21
3360 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML - TEUTO Lote 30049099 040 ]5102| un 120,00 0,6521 0,000 78,25

9067228 Val 02/21

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

][INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

[241.070.102.110

0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida [ 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0052 3713 2247 2575 J
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP NT 000.005.237 Consulta de autenticagdo no portal nacional da

CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO

VENDA ][ 135190988007565-28/12/2019 16:38:20-03:00 ]
(INSCRICAO ESTADUAL CNPJ )

|

25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

DATA DA EMISSAO

28/12/2019

CPF/CNPJ

09.268.215/0005-96

) )

ENDERECO ] BAIRRO/DISTRITO ][ CEP ][DATA DE SAIDA
AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[SAO JOSE DOS CAMPOS ]L ] SP ]L ]L
FATURA
[ /Num.: 001 / V. Orig.: 9164,96 / V. Liq.: 9164,96
Nuamero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 27/01/2020 9.164,96
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS ][ VALOR DO ICMS ][ BASE DE CALCULO DO ICMS ST ][ VALOR DO ICMS ST ][ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.164,96 1.649,69 0,00 0,00 9.164,96

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |[ VALOR DO IPI
0,00 0,00

]&m{ TOTAL DA NOTA
0,00 9.164,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL ] ESTE POR CONTA JEDIGO ANTT ]EACA DO VEicuLcﬂ UF CPF/CNP)
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

)

RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR

Jer

P 241070102110

)
)
]
]
)
)
)
)
)

ﬁJANTIDADE ]l ESPECIE ]l MARCA ]l NUMERACAO ]l PESO BRUTO ]l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST |CFOP|UNID. QTD. VLR. UNIT. | DESC. |VLR.TOTAL| BCICMS |VLR.ICMS|VLR. IPI IIACIT\IA% A{}IIQ
5860 DIMENIDRATO + PIRIDOXINA + FRUTOSE + 30049039 000 |5102 un 200,00 3,8000] 0,000 760,00 760,00 136,80 18,00
GLICOSE AMP 10ML EV - TAKEDA Lote 11588636
Val 11/20
6340 AMOXICILINA 500MG CAP - PRATI Lote 19832P Val  [30041012) 000 |5102 un 3.360,00 0,3313 0,000 1.113,17| 1.113,17 200,37 18,00
02/21
3140 CAPTOPRIL 50MG COMP - BELFAR Lote 099060 Val [30049099] 000 |5102| un 300,00 0,1274 0,000 38,22] 38,22 6,88 18,00
09/21
4180 ACETILCISTEINA 200MG 5G ENV ADULTO Lote 30049099 000 |5102| un 16,00 0,7804 0,000 12,49 12,49 2,25 18,00
OR7712 Val 10/20
8230 CEFALEXINA 250MG/SML SOLUCAO ORAL 100ML  [38220010] 000 |5102| un 70,00 17,9887 0,000 1.259,21 1.259,21 226,66 18,00
FR - EMS Lote 1C5180 Val 07/21
3360 FUROSEMIDA 10MG/ML AMP 2ML - TEUTO Lote 30049099 000 |5102| un 300,00 0,6521 0,000 195,63 195,63 35,21 18,00
9067228 Val 02/21
3190 IBUPROFENO 300MG COMP - GEOLAB Lote 30049099] 000 |5102| un 1.500,00 0,2830 0,000 424,50 424,50 76,41 18,00
1902890 Val 03/21
9090 SOLUCAO FISIOLOGICA 0,9% 100ML Lote 649679 30049099 000 |5102 un 2.040,00 2,5746 0,000 5.252,18 5.252,18 945,39 18,00
Val 11/21
CALCULO DO ISSON
[ INSCRICAO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ]l BASE DE CALCULO DO ISSQN ][ VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS
'lNFORMACOES COMPLEMENTARES Y[ RESERVADO AO FISCO )

LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000
CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8

FATURAS: 27/01/2020 RS 9.164,96

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o

)

\

(RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA

\

INCS e a Medical Chizzolini
NF-e

J N°000.005.237

 DATA DE RECEBIMENTO

][ INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

] SERIE: 1



INCS
Nota de confissao


r
CONTROLE DO FISCO

MEDICAL CHIZZOLINILTDA |  DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3519 12250676 5700 0105 5500 1000 0052 3713 2247 2575
o
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP N, 000.005.237 Consulta de autenticagdo no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
E-mail: comercialchizzolini@gmail.com j Folha 2 de 2 | Sefaz Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
VENDA ][ 135190988007565 - 28/12/2019 16:38:20-03:00 ]
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
[241.070.102.110 25.067.657/0001-05 )
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 9164,96 / V. Liq.: 9164,96 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Nem | est |crop|unip. [ oo, [vir unit | pEsc. [vir Totar] Beicms [vir. ioms|vir. e [RRR [AHQ
SIMETICONA 75MG/ML FR 15ML - PRATI Lote 30049099] 000 |5102| un 25,00 4,3824 0,000 109,56 109,56 19,72 18,00

370
19J238 Val 10/21

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confisséo de Divida firmado entre o

INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


( \ ( 3\
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada 1 CHAVE DE ACESSO
RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235 1 - Saida 3520 0125 0676 5700 0105 5500 1000 0053 1711 1859 5360
N° 000.005.317 - -
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP i Consulta de autenticacdio no portal nacional da
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com Folha 1 de 2 | Sefaz Autorizada )
( NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTENTICAGAO DE USO )
VENDA 135200041576143 - 16/01/2020 15:06:01-03:00
( INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ )
241.070.102.110 25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

( NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO )
| INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE IO9.268.215/0005-96 Il6/01/2020 )
f ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA )
| AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 I PUTIM I 12228-000 I )
( MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA )
| SAO JOSE DOS CAMPOS I I SP I I )
CALCULO DO IMPOSTO

VBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
\ 12.252,4OI 2.205,43I o,ooI o,ooI 12.252,40
( 'VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO I DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DANOTA )
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.252,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

r \
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULO || UF CPF/CNPJ
[PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-05 )
7 \
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
(RUA DAS PALMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
7 w
QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INUMERAcAo IPESO BRUTO IPESO LiQUIDO
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i N ALIQ [ALI
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR.UNIT. | DESC. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ICM% IPIQ
15830 INDICADOR BIOLOGICO 24H - CLEAN UP Lote 29349934 000 5102 un 10,00 4,5714 0,000 45,71 45,71 8,23 18,00
SD174 Val 08/21
2680 LANCETA 21G - LORIS Lote 171169 Val 11/23 90183930 | 000 | 5102 | un 1.200,00 0,2571 0,000 308,52 308,52 55,53 18,00
5940 LUVA DE PROCEDIMENTO "G" - LEMGRUBER, 40151900 000 5102 cx 10,00 17,5000 0,000 175,00 175,00 31,50 18,00
Lote PRO008J Val 07/24
6240 LUVA DE PROCEDIMENTO "M" - SUPERMAX, Lote 40151900 | 000 | 5102 | ox 30,00 17,5000 0,000 525,00 525,00 94,50 18,00
008355 Val 07/24
3670 LUVA DE PROCEDIMENTO "P" - SUPERMAX, Lote 40151900 000 5102 cx 70,00 17,5000 0,000 1.225,00 1.225,00 220,50 18,00
008338 Val 06/24
10010 TIRA PARA TESTE DE GLICEMIA - ON CALL PLUS, 38220090 | 000 | 5102 | un 2.000,00 1,4500 0,000 2.900,00 2.900,00 522,00 18,00
Lote 1290394 Val 06/24
9510 ALGODAO HIDROFILIO 500GR - NATHY, Lote 30059090 000 5102 1l 20,00 12,6013 0,000 252,03 252,03 4537 18,00
072019 Val 07/24
2520 APARELHO DE BARBEAR - BIC, Val IND 82122010 | 000 | 5102 | un 24,00 0,6907 0,000 16,58 16,58 2,98 18,00
5570 BOLSA COLETORA DE URINA SIST FEC. 2LT Lote 39269030 | 000 | 5102 | un 15,00 3,1143 0,000 46,71 46,71 8,41 18,00
190628 Val 06/24
6880 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS - MEDSONDA, 90183924 000 5102 un 15,00 0,9363 0,000 14,04 14,04 2,53 18,00
Lote 53015 Val 11/22
1650 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 15X60 - NEVE, 30051090 000 5102 un 30,00 1,7961 0,000 53,88 53,88 9,70 18,00
Lote 1911000233 Val 10/24
FRAGG0797 | FRALDA GERIATRICA TAM G PCT C/8 - SLIM, 96190000 | 000 | 5102 | pet 64,00 10,5900 0,000 677,76 677,76 122,00 18,00
LOTE 13727 VAL 10/22
1040 FRALDA GERIATRICA TAM M PCT C/S - SLIM, 96190000 000 5102 pet 42,00 10,5900 0,000 444,78 444,78 80,06 18,00
LOTE 14248 VAL 12/22
3450 ABAIXADOR DE LINGUA - TEUTO Lote 0495 Val 44219100 | 000 | 5102 un 10,00 3,5286 0,000 35,29 35,29 6,35 18,00
05/29
2220 SERINGA DE SEG. CLIPE 3ML - WILTEX, Lote 90183119 | 000 | 5102 | wun 2.600,00 0,7730 0,000 2.009,80 2.009,80 361,76 18,00
180621 Val 05/23
CALCULO DO ISSQN
([ INSCRICAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN I VALOR DO ISSQN )
\ J
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES Y RESERVADO AO FISCO )
LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035, PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS, SP -
12228-000 CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 3499 C/C: 868-8 - -
Esta nota fiscal € parte integrante do Instrumento
FATURAS: 22/01/2020 RS 12.252,40 ' 5 o
$ 12252, Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini
\ A J
[RECEBEMOS DE MEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF-e )
\ N°000.005.317
>
DATA DE RECEBIMENTO INDICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
\ J



INCS
Nota de confissao


MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

RUA DAS PALMAS (P IPES 1), 235
IPES (POLVILHO) - CAJAMAR - SP
CEP: 07791655 Fone: (15) 30315700

E-mail: comercialchizzolini@gmail.com

\

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

r
CONTROLE DO FISCO

coe (G
N°000.005.317
SERIE: 1

Folha 2 de 2

[CHAVE DE ACESSO

3520 0125 0676 5700 0105 5500 1000 0053 1711 1859 5360

)

Consulta de autenticacdio no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
( Sefaz Autorizada

[ 241.070.102.110

I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
25.067.657/0001-05

('NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO )
VENDA 135200041576143 - 16/01/2020 15:06:01-03:00
( INSCRICAO ESTADUAL )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

52338 Val 10/24

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM CST | CFOP| UNID. QTD. VLR. UNIT. DESC. VLR. TOTAL BCICMS | VLR.ICMS | VLR.IPI ?(_Ii{g AILPIIQ
7660 SERINGA DE SEG CLIPE 5ML - WILTEX, Lote 90183119 000 5102 un 4.200,00 0,8000 0,000 3.360,00 3.360,00 604,80 18,00
190421 Val 03/24
9010 LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 - DESCARPACK, 40151900 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
Lote SACCAA042B Val 08/22
12520 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - DESCARPACK, 40151100 000 5102 un 100,00 1,1143 0,000 111,43 111,43 20,06 18,00
Lote SACCAA044D Val 07/22
0084401 LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,5 - NEW HAND, Lote 40151100 000 5102 un 20,00 1,1143 0,000 22,29 22,29 4,01 18,00
NH122 Val 06/21
15010 SONDA ASP TRAQUEL N° 12 - MEDSONDA, Lote 90183921 000 5102 un 10,00 0,6286 0,000 6,29 6,29 1,13 18,00

Esta nota fiscal é parte integrante do Instrumento
Particular de Confissao de Divida firmado entre o
INCS e a Medical Chizzolini



INCS
Nota de confissao


CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3499 / 003 / 00000868-8

Nome destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 18.794,78
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 13:27:25

Cddigo da operagao: 071327
Chave de seguranga: Z5E046908C7P6UF9

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00050153-1

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.791,72
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:41:02

Cddigo da operacao: 071441
Chave de seguranca: VIGIJVVEFTTS1CCR1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00014254-4

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.030,14
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:44:24

Codigo da operagao: 071444
Chave de segurancga: 2HZZXP97PZ169L7V

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 013 / 00036375-9

Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.944,18
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:46:14

Cddigo da operacao: 071446
Chave de seguranga: 234GUVG88R23ZFMU

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.926,68
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:47:48

Codigo da operacao: 071447
Chave de seguranga: E2ZWAAP407MQNR3Q

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00059134-9

Nome destinatario: ALEXANDRA MAIA DA COSTA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 635,75
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:47:05

Codigo da operacao: 071447
Chave de seguranga: O0XT60M9H4]3E7V96

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 /013 /00118665-7

Nome destinatario: AMANDA DENISE FONSECA NASCIMENTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.273,98
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 14:48:33

Cdédigo da operagdao: 071448
Chave de seguranca: WS8EL8JKIF14IM517

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00037231-0

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.291,95
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:49:16

Codigo da operagao: 071449
Chave de seguranga: 59ZZSNX4CUK39418

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /013 /07003793-1

Nome destinatario: ANA CLAUDIA JESUS DE SOUZA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.570,80
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operagao: 07/07/2020 14:50:04

Cddigo da operagao: 071450
Chave de seguranga: 06SP3RV34U3VWVCN

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 /013 / 00009465-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.262,54
Data de débito: 07/07/2020
Data/hora da operacao: 07/07/2020 14:51:04

Cddigo da operagao: 071451
Chave de segurangca: E88VHY9XE4L3K0TZ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecida