Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n® 034/2020

CAIXA

Consulta de TED Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: STROOO8R2

Banco remetente: 001

Agéncia e Conta do remetente: 0175/000000356241-7

Nome do remetente 1: MUNICIPIO DE SAO JOSE DOS CAMP
CPF/CNPJ do rementente 1: 46643466000106

Valor (R$): 1.984.498,95

Finalidade: Pagamento de Fornecedores

Data: 06/01/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 034/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005592-9

Conta destino: 2757 / 003 / 00002739-8

Nome destinatario: INCS INSTITUTO NACIONAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 990.000,00
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 16:55:23

Codigo da operagdo: 061655
Chave de seguranga: X9ZLAKGY87RGWEW]

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 034/2020

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00005592-9

Conta destino: 2757 / 003 / 00002739-8

Nome destinatario: INCS INSTITUTO NACIONAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 994.498,95
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 17:01:03

Coédigo da operagdo: 061701
Chave de seguranga: AW358QAKEKPUR1X1

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n® 034/2020

CAIXA

Consulta de TED Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAGO108R2

Banco remetente: 001

Nome do remetente 1: CUSTEIO

CPF/CNPJ do rementente 1: 12998458000160

Valor (R$): 6.152,96

Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Data: 09/01/2023

Histoérico: 000056999000000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n°® 034/2020

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3915/ 003 / 00004715-2

Conta destino: 3915/ 003 / 00005592-9

Nome remetente: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
Valor: R$ 34.000,00

Data/hora da operagao: 24/01/2023 14:55:51

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n® 034/2020

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[083.268.21510001-62] [T;lzgésS()Ci-allNSTlTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2022 20/01/2023 07.16.23024.9771542-9 m
(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000106669125 Valor Total do Documento
39.792,30
N\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 39.531,40 260,90 39.792,30
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023
Totais 39.531,40 260,90 39.792,30
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 24/01/2023 07:15:55 J
85840000397 2 923003852306 240716230242 97715429889 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000397 2 | [ 923003852306 | [ 24071623024 2 | | 977154298897 | CNPJ: 09.268.215/0001-62
Numero: 07.16.23024.9771542-9
T
Valor: 39.792,30
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n® 034/2020

24/01/2023 15:36

CAIXA

Int.e:xr:neT BAn:k ing__ CA-IXa

Comprovante de pagamento com cdédigo de barras

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00005592-9

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858400003972 923003852306 240716230242 977154298897

Convénio:

Valor:

Data de vencimento:

Identificacdao da operagao:

DARF NUMERADO CB RFB
39.792,30
24/01/2023

GPS 12.2022

Data de débito:

Data/hora da operagao:

24/01/2023

24/01/2023 15:36:24

Codigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00859809
3WVPKQK627LGL1WC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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