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

09/01/23, 08:35

CAIXA

| nternet----Banking___ CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

2° parcela do 13°Salario

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
4469 / 00001005465-4
FISICA

GIULIANO MARTINS
253.937.168-00

R$ 1.689,86

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

13 SAL GIULIANO MART

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

03/01/2023

03/01/2023 11:56:44

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00125169
S6V321ZL02GHCA25

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 08:36

CAIXA

Intern:et Banking:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

2° parcela do 13°Salario

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

01 - Conta Corrente
4469 / 00001005465-4
FISICA

GIULIANO MARTINS
253.937.168-00

R$ 1.689,86

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

13 SAL GIULIANO MAR

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

03/01/2023

03/01/2023 14:56:57

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00139939
8NVKFO7V5U6LQ23L

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

DADOS DA NFS-e

Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo

03/11/2022 13:42:48 11/2022 179/ E Zk84178kE
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.224.465/0001-64
Nome/Razéo Social: 427590
E-mail:

SIMONE REGINA GOMES 38283378805
fielexpress.brasil@hotmail.com

Endereco: RUA CHARLES DIAMOND 110 APT 93, BLOCO 4 COPACABANA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12221-150 (12) 98894-1080
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NASCIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DADOS BANCARIOS

BANCO BRADESCO

CONTA JURIDICA

AGENCIA: 6012

CONTA CORRENTE: 9541-9
SIMONE REGINA GOMES
CNPJ: 45.224.465/0001-64

DESCRICAO DO SERVICO

SERVIGOS DE COLETAS E ENTREGAS REFENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2022.
PAGAMENTO PARA ATE 30 DE NOVEMBRO DE 2022.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 532020200 - SERVIGOS DE ENTREGA RAPIDA
Servigo: 2601 - SERVICOS DE COLETA, REMESSA OU ENTREGA DE CORRESPONDENCIAS, DOCUMENTOS, OBJETOS, BENS OU

J

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Municipio / Pais da Prestacé@o do Servi¢o Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SAO JOSE DOS CAMPOS

Regime especial de tributagéo do ISSQN
Simples MEI

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional
OPTANTE

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 3.660,00 0,00 0,00 3.660,00 0,00
RETENQ@ES

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

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

Base Calculo ISSQN (R$)
3.660,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
3.660,00

Descontos (R$)
0,00

Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

CLIENTE: INCS (PUTIM)

COMPETENCIA: OUTUBRO/ 2022 SETOR: ENFERMAGEM

1|DATA 77 _|SERVIGOS HORA | OBSERVAGAO | VALOR
2 sabado, 8 de outubro de 2022 | GASOMETRIA  |111400] 60,00
3 sébado, 8 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 11:45:00 60,00
4 sabado, 8 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 18:00:00 60,00
5 sdbado, 8 de outubro de 2022 | DEVOLUGAO DA TERMICA | 18:20:00 60,00
6 sabado, 8 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 18:44:00 60,00
7 sdbado, 8 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 19:56:00 60,00
8 domingo, 9 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 10:48:00 60,00
9 quinta-feira, 13 de outubro de 2022 | ESCARRO 15:45:00 40,00
10 quinta-feira, 13 de outubro de 2022 | DEVOLUGCAO DA TERMICA | 16:42:00 40,00
11 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 09:00:00 40,00
12 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | ESCARRO 09:20:00 40,00
13 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 09:54:00 40,00
14 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 20:15:00 60,00
15 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 20:42:00 60,00
16| _segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | GASOMETRIA | 10:54:00 40,00
17 segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | VARIULA 14:21:00 40,00
18 segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 15:12:00 40,00
19 segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 08:34:00 40,00
20 segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 10:48:00 40,00
21 quinta-feira, 20 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 14:57:00 40,00
22 quinta-feira, 20 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 17:10:00 40,00
23 sexta-feira, 21 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 17:05:00 40,00
24 sexta-feira, 21 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 17:35:00 40,00
25 quarta-feira, 26 de outubro de 2022 | FEBRE MACULOSA 10:30:00 40,00
26 quarta-feira, 26 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 11:42:00 -40,00
27 quarta-feira, 26 de outubro de 2022 | GASOMETRIA 12:30:00 40,00
28 quarta-feira, 26 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA |16:43:00 40,00
30 domingo, 30 de outubro de 2022 | VARIULA 08:28:00 60,00
31 domingo, 30 de outubro de 2022 | DEVOLUCAO DA TERMICA | 08:45:00 60,00
TOTAL DE ENTREGAS

VW XG0 =Ee/\8 XUug=Ro/ X

VALOR:R$ \ 230 O

DATA /

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

CLIENTE: INUS (FULIIVI)

COMPETENCIA: OUTUBRO/ 2022 SETOR: FARMACIA

1| DATA SERVICOS HORA | OBSERVACAO | VALOR
2 quarta-feira, 12 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 14:53:00 40,00
3 quarta-feira, 12 de outubro de 2022 | EMPRETIMO RETIRADO UPA CAMPO 14:53:00 40,00
4 quinta-feira, 13 de outubro de 2022 | RETRADA DE HIPOCLORITO- CHACARAS REUNIDAS 16:41:00 40,00
5 quinta-feira, 13 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UBS SANTANA 21:53:00 60,00
6 quinta-feira, 13 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 21:53:00 60,00
7 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 12:57:00 40,00
8 domingo, 16 de outubro de 2022 | EMPRETIMO RETIRADO UPA CAMPO 13:20:00 60,00
9| segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | EMPRETIMO RETIRADO UPA CAMPO 11:00:00 40,00
10 terca-feira, 18 de outubro de 2022 | EMPRETIMO RETIRADO UPA CAMPO 13:05:00 40,00
11 terca-feira, 18 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NA UPA PONTE 13:05:00 40,00
12 terca-feira, 18 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 18:55.00 60,00
13 quarta-feira, 19 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO ENTREGUE UPA SAN MARINO 12:32:00 115,00
14 quarta-feira, 19 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA SAN MARINO 15:15:00 | CARRO 200,00
15 quarta-feira, 19 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 15:15:00 40,00
16 quarta-feira, 19 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 15:15:00 40,00
17 quinta-feira, 20 de outubro de 2022 | EMPRESTHMO RETIRADO UPA CAMPO 13:25:00 40,00
18 quinta-feira, 20 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA DR: THELMO 19:58:00 70,00
19 sexta-feira, 21 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 12:45:00 40,00
20 sexta-feira, 21 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 16:25:00 40,00
21 sabado, 22 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO SAN MARINO 08:50:00 115,00
22| segunda-feira, 24 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO HOSPITAL SAO JOSE 10:35:00 40,00
23| segunda-feira, 24 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO NO CAMPO 12:55:00 40,00
24| segunda-feira, 24 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA SAN MARINO 18:20:00 | CARRO 200,00
25 terca-feira, 25 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 11:09:00 40,00
26 terca-feira, 25 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 21:50:00 60,00
27 quarta-feira, 26 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 16:47:00 40,00

5de 271




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

28 quarta-feira, 26 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UBS SANTANA 17:56:00 60,00
29 quinta-feira, 27 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 10:38:00 40,00
31 sexta-feira, 28 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 10:11:00 40,00
32 sexta-feira, 28 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UBS SANTANA 13:07:00 40,00
33 sabado, 29 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 16:20:00 60,00
34| segunda-feira, 31 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA PONTE 10:40:00 40,00
35| segunda-feira, 31 de outubro de 2022 | EMPRESTIMO RETIRADO UPA CAMPO 10:40:00 | CARRO 80,00
36| segunda-feira, 31 de outubro de 2022 | MEDICAGAO RETIRADO AUMOXERIFADO CENTRAL | 15:03:00 40,00

TOTAL DE ENTREGAS

2 xU0=840/ F XCO =20/ X5 =300 /D x e = heo /_'Lx?o:"?o /4«80 -80

VALOR: RS Q040 .00

DATA /

/

CIENTE:
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CLIENTE: INCS (PUTIM)
COMPETENCIA: OUTUBRO/ 2022 SETOR: ADM

1| DATA SERVICOS HORA OBSERVACAO | VALOR

2 sexta-feira, 14 de outubro de 2022 | PACO MINICIPAL (SIPEX) 09:56:00 40,00
OP3| segunda-feira, 17 de outubro de 2022 | CORREIO 10:20:00 40,00
(@)
Ny terca-feira, 18 de outubro de 2022 | PACO MINICIPAL (SIPEX) 13:10:00 40,00
194}
oD
ops quarta-feira, 19 de outubro de 2022 | PACO MINICIPAL (SIPEX) 15:20:00 40,00
o
@y

6| segunda-feira, 24 de outubro de 2022 | RETIRADA PRESERVATIVOS AUMOX. CENTRAL 13:00:00 40,00
[
(4]
"EE? quinta-feira, 27 de outubro de 2022 | TESTES DE COVID E NS1 RETITADOS NO AUMOX. CENTRAL 13:20:00 40,00
QTOTAL DE ENTREGAS
g;@ Xho=ue/ X = [/ X =
QVALOR:R$ 000 OO DATA O3 / 11 | D2,
< CIENTE: ;

Dat A

{nstifuic

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

09/01/23, 08:37 InteRn.et Banking---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000009541-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SIMONE REGINA GOMES

CPF/CNP3J: 45.224.465/0001-64

Valor: R$ 3.660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 179 SIMONE GOMES

Historico:

Data de débito: 04/01/2023

Data / Hora da operagéao: 04/01/2023 10:11:57
Codigo da operagdo: 00114638
Chave de seguranga: 7GSO0AHZ6QPCT1ZSA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2023 - 11:32:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

500.243,38

06-QTDE TRABALHADORES

98

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9

09.268.215/0005-96 12/2022 07/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

40.019,47

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 40.019,47

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

| 858900004005 194701792307 107672050807 926821500059 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUMNDO DE GARANTLL DD TEMPD DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/01/2023 - 11:32:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO1

02-DDD/TELEFONE

(0041)35034715

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

500.243,38 98 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

09.268.215/0005-96 12/2022 07/01/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

40.019,47

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

0,00 40.019,47

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

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2023**

| 858900004005 194701792307 107672050807 926821500059 |

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

09/01/23, 08:39

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de FGTS

Int.ern.Et___ BA.nking___ cAIXA

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915/ 003 / 00004714-4

858900004005 194701792307

Representagdo numérica do codigo de barras:

107672050807 926821500059

CNPJ/CEI empresa:

09.268.215/0005-96

Céd. convénio: 0179

Data de validade: 07/01/2023
Competéncia: 12/2022
Valor recolhido: 40.019,47

Identificacdao da operagao:

FGTS 12.2022

Data / hora:

Data de Débito:

06/01/2023

06/01/2023

Cddigo da operacao:
Chave de seguranca:

00567136
W6FX8YCQQC7HP0OJ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 08:47 Int_erneT----Ba-nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0175/ 00000113614-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: IEDA MAIA
CPF/CNP3J: 219.277.228-96
valor: R$ 1.047,32
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG IEDA MAIA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagao: 00133356

Chave de seguranca: LH1REOZM7EPE9ZPW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:51 I-nte.rEt----B:a.nking cA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1257 / 00000037653-1
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS HENRIQUE SOARES GALVAO
CPF/CNP3J: 101.861.037-51
valor: R$ 4.284,36
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLOS GALVAO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagdo: 00133357

Chave de seguranga: S65UP32VN3SH6X2K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:53 In_ternEt::::Ban_ki_nG:::C alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6640 / 00000017139-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: KATIA CAMARINHO MACHADO
CPF/CNP3J: 293.021.678-60
valor: R$ 2.776,07
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG KATIA MACHADO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagdao: 00133375

Chave de seguranca: 0Z14YGME2NCQTT32

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:54 Intern:et:::B_a.nKing CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0093 / 00002021135-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROMULO BRITO GAMA
CPF/CNP3J: 307.639.308-14
Valor: R$ 1.788,93
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROMULO GAMA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagdo: 00133395

Chave de seguranca: 187USQZ6KOSTN4NL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:59 Internet::::Banki.ng:::CA-IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0143 / 00001032657-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
CPF/CNP3J: 949.075.522-20
Valor: R$ 7.701,77
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LENILCE CORDEIRO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operacdo: 00133396

Chave de seguranga: 1E68S1T17EQ6NTWW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:00 Internet:::BAn_k-ing----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0502 / 00001012838-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CINTIA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNP3J: 342.820.878-11
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CINTIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagcdao: 00133401

Chave de seguranca: 48H6LEGNS5EA46TS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:03 Internet Banki:ng---CAIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0511 / 00001004454-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ALLAN SILVESTRE DA COSTA CARDOSO
CPF/CNP3J: 296.112.388-78
Valor: R$ 4.679,95
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ALLAN CARDOSO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagao: 00133403

Chave de segurancga: A3X289Z7XQA85ZAV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:06 I-ntE_rnet....Banking CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4425 / 00001029247-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ELANE CRISTINA E SILVA LIMA
CPF/CNP3J: 811.813.372-91
Valor: R$ 4.945,90
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ELANE LIMA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagdo: 00133412

Chave de seguranga: 596LNJ35RX43K9VX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:08 INte_rnet....B.a.nking Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3310/ 00001086983-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CRISTIANE CASSIA FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3J: 338.153.108-57
Valor: R$ 2.738,00
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CRISTIANE SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:23:54

Codigo da operagdao: 00133415

Chave de seguranca: QVUUG6TA9LQF90MZS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:09 Internet....BankiNg:::c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0225 / 00000399834-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: LIDIA RAFAELA GREGORIO DA SILVA
CPF/CNP3J: 344.740.288-13
valor: R$ 2.440,01
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG LIDIA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagao: 00133454

Chave de seguranga: 1ZG38M4R1NLXS5M7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:10 Intern et---ban:king----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000026480-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: SUELLEN DA SILVA BATISTA
CPF/CNP3J: 224.637.368-95
Valor: R$ 3.749,89
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG SUELLEN BATISTA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagao: 00133455

Chave de seguranca: ULOKV4TZ9XRQA2ME

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:12 I:nt-erneT Ban:king C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0395 / 00000274826-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANA ELISA ANTUNES GONCALVES GIMENES
CPF/CNP3J: 271.098.948-43
valor: R$ 4.110,19
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANA ELISA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operacdao: 00133456

Chave de seguranca: Q3Q8HMF7HRGN5579

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:13 Int e-rnet....BAnking---C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1070 / 00000038319-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BIANCA CARRION
CPF/CNP3J: 266.027.218-28
valor: R$ 2.713,61
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG BIANCA CARRION
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operacao: 00133458

Chave de seguranga: 8PVK21T1T6MVUIMS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:15 intern.et::::B.a:nking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1612 / 00001011565-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: DANIELE ANDRADE CARNEIRO
CPF/CNP3J: 224.366.708-89
valor: R$ 2.072,79
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG DANIELE CARNEIRO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdo: 00133464

Chave de seguranga: P5ZXXKKOGITT7R3S

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:16 Intern.eT....Bank:i_ng::::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1960 / 00000144924-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: THAMIRES LAIS DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 456.473.958-13
Valor: R$ 1.735,06
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG THAMIRES OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagao: 00133473

Chave de seguranca: 46TCEPUUPS8GGXYH6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:18 Inter_N:et Ba.nk.Ing...cAl: XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2858 / 00000400846-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ROSANGELA ALVES VEIGA
CPF/CNP3J: 183.797.408-07
Valor: R$ 1.875,02
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ROSANGLA VEIGA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdo: 00133476

Chave de seguranca: V3SK1YQUR823KZU3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:19 IN te rn et B.aNk ing---CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3219 / 00001000945-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF/CNP3J: 182.973.628-09
valor: R$ 2.382,64
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA OLIVEIRA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operacao: 00133477

Chave de seguranca: EP4HZ8MUG6EEAV13R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:21 Int.er-net::::Banking:::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 6015 / 00000005226-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARCIO ANTONIO SIZENANDO ESTEVES
CPF/CNP3J: 845.629.007-68
Valor: R$ 2.233,23
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARCIO ESTEVES
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdao: 00133485

Chave de seguranca: JK6R9QAFUQ81292G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:22 I_n.t-ernet Banking...C AiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00000123339-9
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ANDERSON PEREIRA TARIFA
CPF/CNP3J: 343.800.088-19
Valor: R$ 3.604,15
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ANDERSON TARIFA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operacao: 00133486

Chave de seguranca: H9CA6Z6T6AV3IVQWZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:23 In_te.Rn:et::::Banking....C-alXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00029340214-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: FERNANDA SIQUEIRA DE CARVALHO MARTINS
CPF/CNP3J: 423.378.848-80
Valor: R$ 1.605,57
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG FERNANDA CARVALHO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdo: 00133494

Chave de seguranga: 5N4Z21L2ZUXF2R975

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:24 | Nte:rnet---Bank_iNg CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00031831116-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLA ALBINO DE MORAES
CPF/CNP3J: 112.353.917-01
valor: R$ 4.428,50
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLA MORAES
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdao: 00133496

Chave de seguranca: E922A60]JPLPHY9P8

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:25 Internet:::BankiNg----CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0240 / 00000058908-5
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: VANESSA APARECIDA VIEIRA RIBEIRO
CPF/CNP3J: 401.109.838-82
Valor: R$ 3.283,56
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG VANESSA RIBEIRO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdo: 00133524

Chave de seguranga: 6GXAWQ35HEX91G6E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:28 In ternet___ Bank-ing CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1529 / 00000058008-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA
CPF/CNP3J: 341.434.568-42
Valor: R$ 3.358,56
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG JONATAS CORREA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagao: 00133530

Chave de seguranca: 6E9476HE2VOK6FHW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:30 In_ter:net Banking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000038927-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 339.418.628-47
Valor: R$ 2.397,76
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIOVANNI RODRIGUE
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operacao: 00133534

Chave de segurancga: SLTYKCP861Q2ECS2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:33 Internet---Banking...cAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4 , .
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000071543-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
CPF/CNP3J: 220.978.848-06
valor: R$ 2.125,52
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG ADRIANO SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03
Codigo da operacao: 00133536
Chave de seguranga: SRC6U6L50LQ98C9]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 09:34 Internet---BaNki-ng...CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1613 / 00000087140-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: WALTER MARQUES BARBOSA
CPF/CNP3J: 081.242.068-30
valor: R$ 1.947,75
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG WALTER BARBOSA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdo: 00133537

Chave de seguranga: 8XIN9P1XVW8VNHP9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:34 Internet Banking....CAI_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7440 / 00000022538-6
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIELLA CAMPOY
CPF/CNP3J: 045.496.814-03
Valor: R$ 2.226,33
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIELLA CAMPOY
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operacao: 00133545

Chave de seguranca: 9J131P8W2SQRSTLX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:36 Internet...Banking___ CA-iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000008085-0
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CLERIA MARIA MARCAL RIOS
CPF/CNP3J: 223.664.918-59
Valor: R$ 3.896,46
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CLERIA RIOS
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagdo: 00133548

Chave de seguranga: L39M27NM71244RJ16

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:38 In:Ternet B_anking CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0710 / 00000031915-8
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: MARIA AQUIDA LEAO
CPF/CNP3J: 031.866.536-06
valor: R$ 2.705,40
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG MARIA LEAO
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:24:03

Codigo da operagao: 00133565

Chave de seguranca: NMNW3MGPC9XP1WO0S

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

06/01/2023 09:48 Usuario: 19.841.610/0001-46 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000323
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 06/01/2023 09:47:49
Ll NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
20230106119541610000146 SEAN-HJ.JQ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 19.841.610/0001-46 Inscrigéo Municipal: 4.240.469-5

Mome/Razéo Social: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R INACIO MAMMANA 00727, SALA 04 - VILA VITORIO MAZZE| - CEP: 02409-060
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail; ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos Médicos, referente ao Contrato de Gestdo N® 333/2019 entre a Prefeitura
de 340 Josze dos Campos e o INCS - Instituto Macional de Ciénecias da Saltde, referente a
Dezembro/2022

BANCO INTER S/2 - N° 77
AG: 0001
Cor 21252883-0

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 98.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
- 1.474,50 983,00 2.949,00 638,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 98.300,00 2,00% 1.866,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

- - R$ 13.103,39 {13.33%)
OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do |55 desta MFS-e 1070272023,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:44 Inter_net----Ban_k-iNg----C_AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00021292883-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PROVIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 19.841.610/0001-46

Valor: R$ 92.254,55

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 323 CLINICA PROVI

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 11:47:58
Cédigo da operagdo: 00137054
Chave de seguranca: 7YJYAKN3RQNEFCAA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGCAS

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
02/01/2023 08:08:16 01/2023 552/ E UwkCICQl3

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:

26.213.347/0001-06

Nome/Razao Social:

IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM SAUDE

Enderego: RUA BAMBUI 321 JARDIM SATELITE

Inscricdo Municipal:

352637
E-mail:

comercial@helpvalle.com.br

dos Campos contrato n° 333/2019

/4

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-130 () -
TOMADOR DO SERVICO

5 CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

a0 Jose

~

DESCRICAO DO SERVIGO

Servigos de remogdes basicas e avancadas realizadas na UPA Putim ; Sdo José dos Campos-SP em 01/12/2022 & 31/12/2022. Em atengdo ao contrato de gestdo n°
333/2019, firmado entre o INCS Instituto Nacional de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de S3o José dos Campos.

Més de referéncia: 12/2022
Vencimento: 06/01/2023
Dados bancarios:

Banco Santander 033

Agéncia 3733 Conta Corrente 13005476-4
IBGS Instituto Brasileiro de Gestdo em Saude

CNPJ 26.213.347/0001-06

Obs: Servigos prestados por Associagédo.

=4

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Exigibilidade do ISSQN

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 862160200 - SERVIGOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL

Municipio / Pais da Prestagao do Servico
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situagao do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagéo do ISSQN

Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugcdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 19.981,19 0,00 0,00 19.981,19 2,000000 399,62
RETEN(}OES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M.de S

Base Calculo ISSQN (R$)
19.981,19

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (R$)

0,00

Descontos (R$)

0,00

Valor Liquido (R$)
19.981,19

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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Caodigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:45 INte.r:net::::Ba_nking----cAl-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3733/ 00013005476-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IBGS INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO EM S

CPF/CNP3J: 26.213.347/0001-06

Valor: R$ 19.981,19

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 552 IBGS

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 12:02:00
Cédigo da operagdo: 00139045
Chave de seguranca: PTY1N29RIGGEM4HE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

@ SILKDES HOSALARES O PATRICIA MORAES COSTA PIAYA
Playa piaya.com.br

CNPJ: 14.666.079/0001-07
Inscricéo Estadual: 669.995.363.110

FATU RA DE LOCACAO No 769 Inscri(;éo Municipal: 317995
AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03
Informagdes do Cliente JARDIM VERA CRUZ
Sorocaba - SP - CEP: 18050-260

INCS - INST. NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - UPA PUTIM Telefone: (15) 3318-5453

Contato: DANIEL FRUGOLI

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

coordadm.upaputim@incs.org.br

Lista dos Servigcos

Descri¢ao do Servigo Valor Total

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

Total do ISS: 0,00

Vencimentos 1 Parcela

Parcela 1
Vencimento 07/12/2022
Valor  33.700,00

Outras Informagdes

FATURA DE LOCACAO -incluido em: 21/11/2022 as 09:36:29
Previsdo de Faturamento: 01/12/2022

Projeto: UPA PUTIM

LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS DE ACORDO COM O CONTRATO DE LOCAGAO DE BENS MOVEIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01/11/2022 A 30/11/2022.

OBSERVAGAO:

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

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

Gerado em 01/12/2022 as 13:14:05 por Matheus Corsi
Péagina 1 de 1 45 de 271



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

09/01/23, 09:49 I:ntErnet B:an_king::::Cal_XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 33.700,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 769 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 12:07:24
Cédigo da operagdo: 00139711
Chave de seguranga: TGSYEPRETKYWFCLU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

46 de 271
m7m



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

| NDI CADA ABAI XO. EM SSAC: 29/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 3.500, 00 DESTINATARIO: INCS - I NST. NACI ONAL DE ClI ENCI AS -€e
DA SAUDE - UPA PUTIM - AVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Canpos- SP
‘DATA DE RECEBI MENTO ‘I DENTI FI CAGAO E ASSI NATURA DO RECEBEDOR

N 674
Série 1

| DENTI FI CAGAO DO EM TENTE

e DANFE
Pla a O Docunent o Auxi li ar
y da Nota Fiscal
El et r6ni ca

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

AV SANTA CRUZ, 167 - SALA 03 N 674 3522 1114 6660 7900 0107 5500 1000 0006 7410 9902 8399
Sorgész‘l’:l'VI- VESAF?;;J_Z ilé)gogg_lg?g453 Série 1 Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' Folha 1/1 wwv. nf e. f azenda. gov. br/ portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ﬂ@bATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORI ZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquiri da/ Recebi da de Terceiros 135221661973305 - 29/11/2022 16:37:39
o |1 NSCRI CAO ESTADUAL | NSCRI CAO ESTADUAL DO SUBST. TRI BUT. ‘CNPJ J
669. 995. 363. 110 14. 666. 079/ 0001- 07
STI NATARI O / REMETENTE i}
/ RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF DATA DA EM SSAO
NCS - INST. NACIONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE - UPA PUTI M 09. 268. 215/ 0005- 96 29/ 11/ 2022 J
NDERECO BAIRRO / DI STRITO CEP DATA DA SAl DA/ ENTRADA
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTI M 12228- 000 29/ 11/ 2022 }
NI Cl PI O UF FONE / FAX | NSCRI CAO ESTADUAL HORA DA SAl DA/ ENTRADA
Sao Jose dos Canpos ‘ SP | (12) 3929-1019 16: 37: 34 }
NFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
| RAZAO SOCI AL CNPJ / CPF | NSCRI (;5\0 ESTADUAL
NCS - I NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE 09. 268. 215/ 0005- 96 }
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
WVENI DA RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTI M 12228- 000 J
NI Cl PI O UF FONE / FAX
.gSao _Jose dos Canpos SP }
UEATURA /| DUPLI CATA
um 001
‘enc. 01/ 12/ 2022‘
al or R$ 3.500, 00
WQALCULO DO | MPCSTO
U ASE DE CALCULO DO | CMS [VALOR DO | CVS ‘BASE DE CALC. ICMS S. T. [VALOR DO | CMS SUBST. VALOR | MP. INPG?TAQ&O VALOR DO PI'S |VALOR TOTAL DOS PRCDUTC?
3. 500, 00 630, 00 0, 00 0, 00 0, 00 22,75 3.500, 00
/ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO | PI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA
E 0, 00‘ 0, 00‘ 0, OO‘ 0, OO‘ 0,00/ 105,00 3. 500, OOJ
4-I'RANSPCRT~ADO:{ / VOLUMES TRANSPORTADOS
/ RAZAO SOCI AL FRETE POR CONTA CODI GO ANTT PLACA DO VEI CULO UF CNPJ / CPF
%:fSPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Renetente (CIF) ‘ , ‘ 48. 740. 351/ 0074- 10 }
NDERECO MUNI Cl PI O UF | NSCRI CAO ESTADUAL
V LI BERDADE, 4001 Sor ocaba SP 669556909111 }
| DADE ‘ESPECI E ‘MARCA }NUNERACAO ‘PESO BRUTO (KQ PESO Li QUI DO (KG }
1 VOLUME 3,700 3,500

DOS DOS PRODUTCS / SERVI QOS ’ .
DI GO PRODUTQ DESCRI CAO DO PRODUTO /  SERVI CO NCM SH |Q/CST| CFOP | UN | QUANT |VALOR UNITNALGR Toral B SIEC | VALOR | VALCR JALLQ JALLQ
2. EQUI P. LF. FREQUI PO SVART FREE USO PARENTAL LIVRE DE PVC / 90183929 | 000 | 5102 | UN 70 50,00| 3.500, 00| 3.500,00] 630,00|  0,00|18, 00| 0, 00
EE

COD: 10002593
LOTE: EQP11109918

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

Enmi| do Destinatario: daniel.frugoli@ncs.org.br; Inf. Contribuinte: OC 20221101045. FORNECI MENTO DE MATERI AL

PARCI AL ENTREGUE NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO, FI RMADO ENTRE O I NCS - | NSTI TUTO

NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE E A PREFElI TURA DE SAO JOSE DOS CAMPGOS, LOCALI ZADA AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI,

1035 - BAIRRO PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS/ SP, CEP 12228-000 __ DADOS BANCARI OS PARA PAGAMENTO BANCO 756 SI COOB

AGENCI A 5052 C/ C 203.988-5. ENDERECO DE ENTREGA: UPA DO PUTI M SI TUADA NO ENDERECO: AVENI DA DR JOAO RODOLFO 47 de 271
CASTELLI No 1035, BAIRRO DO PUTIM - CEP 12228-000.; Produto destinado a Consumi dor Final.;

| npresso em 29/ 11/ 2022 as 16:37:42 V. 4.0.1 - Powered by Om experience S/A © 2022, www. oni e. com br



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

09/01/23, 09:51 I_Nte-rnet Ban king---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000203988-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: PATRICIA MORAES COSTA PIAYA

CPF/CNP3J: 14.666.079/0001-07

Valor: R$ 3.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 674 PATRICIA PIAY

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 12:09:00
Cédigo da operagdo: 00139876
Chave de seguranga: 6N5998Z5X8TVOUUS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 08:43 I-ntEr_net___ Bank:i ng::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4469 / 00010005465-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
Valor: R$ 4.168,36
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 12:37:35

Codigo da operagdo: 00142953

Chave de seguranca: U4J5EKQCCVEFHIUE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:44 I nt:ernet___ Banking::::CA_IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 8048 / 00000055075-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CPF/CNP3J: 162.826.698-80
Valor: R$ 2.605,58
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GERALDINA RODRIGU
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 12:38:37

Codigo da operacao: 00143056

Chave de seguranca: M840JGJZPF2Q0U4V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:45 IntErnet___ Ban king---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00094250331-7
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GABRIELA CRISTINA DA SILVA MONTOVAN
CPF/CNP3J: 385.168.568-79
Valor: R$ 2.570,69
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GABRIELA SILVA
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 12:39:35

Codigo da operacao: 00143135

Chave de seguranca: COAH6FAQ5KOXWCMQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Numero da NF

Municipio de Santa Isabel 00001565

Secretaria Municipal de Administracio e Finangas Data e Hora de Emissao

: NOTA FISCAL ELETRONICA - NFE / ISSQN 19/12/2022 14:30:14
Paraiso da Crande Sio Paulo Avenida Repliblica 530 - Centro - Santa Isabel/SP - 07500-000 - Fone: (11) 4656-3700 Codigo de Verificagdo
B2FD-68C4D
PRESTADOR DE SERVICOS
C.P.F./CN.P.J.: 17.544.568/0001-76 I.M.: 21542001769 l.LE.: 616.033.274.116
Fac111tta Nome / Razao Social: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO EIRELI - ME
T Sz _ ENderecgo: RUA DOUTOR FERNANDO COSTA, 13 - PISO INFERIOR 1 - CENTRO
Municipio: SANTA ISABEL UF: SP CEP: 07500000
E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
C.P.F./C.N.P.J.: 09.268.215/0005-96 I.M.: LE.:
Nome / Raz&o Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVIGOS PRESTADOS DE LIMPEZA E CONSERVAGAO NO MES DE NOVEMBRO/2022 NO PERIODO DE 01/12/2022 A

31/12/2022, REFERENTE AO CONTRATO DE N.°333/19- INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE,AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
PUTIM - CIDADE - SAO JOSE DOS CAMPOS ESTADO - SP - UPA - PUTIM "PARA ATENDIMENTO DO CONTRATO DE GESTAO N° 603/2014 ENTRE O
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS.

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

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

AG. 0710

c/C 47256-2

FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENGAO EIRELI - ME

VENCIMENTO: 02/01/2023

Retengdes de Impostos
INSS: R$ 6545,86 - 1ISS: RS 2010,00 -

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

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 3,00% - Valor
ISSON RS 2.010,00

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

INFORMATIVO

ol
i

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/01/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
21/12/2022 1565 DMI N 21/12/2022 22/100047-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000596

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

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

748-X

74891.12214 00047.507108 80472.561002 1 92210005844414

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 05/01/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario
FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MA 17544568000176 0710.80.47256
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero
21/12/2022 1565 DMI N 21/12/2022 22/100047-5
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$58.444,14
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
=) Valor Cobrado
Pagador  INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIE E SAUDE - 09268215000596

SAO JOSE DOS CAMPOS SP 12228000
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM -

Beneficiario Final -

Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

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

09/01/23, 09:43 IntE_rnet:::b.anking....C-AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0710 / 00000047256-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FACILITTA SERVICE LIMPEZA E MANUTENCAO E

CPF/CNP3J: 17.544.568/0001-76

valor: R$ 58.444,14

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1565 FACILITTA

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 13:02:05
Cédigo da operagdo: 00145484
Chave de seguranca: TLKVKIF3A7TG64S8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

54 de 271
m7m



Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019
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|~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
S A ¢

T NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MIRACATU

Namero da Nota
00001107

Data e Hora de Emissdo

04/10/2022 09:04:17

Cadigo de Verificagédo
YVTFKO-001107/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 03.626.100/0001-16
Nome/Razao Social: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

Inscrigdo Municipal: 30365

Inscrigéo Estadual:

Endereco:AVENIDA DONA EVARISTA DE CASTRO FERREIRA 310, - CENTRO - CEP:

11850000
E-mail: FISCAL@COPPICON.COM.BR
Telefone: () 1338471358
Municipio: MIRACAT U

Celular:()

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:09.268.215/0005-96
Nome/Raz&do Social: INCS - INST NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, - PUTIM - CEP: 12228000
Email: SAOJOSE.ANALISIS@GMAIL.COM

Municipio:SAO JOSE DOS CAMPOS

Inscrigdo Municipal:

Insc.Estadual:

Telefone:
UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

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

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

VALOR TOTAL DANOTA = R$ 62.000,00 |

VALOR LIQUIDO = R$ 58.187,00

Cadigo do Servigo: 04.02

Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
62.000,00 3,00 1860,00

IR. (R$): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.S.L.L. (RS$): P.LS. (R$):

930,00 0,00 1860,00 620,00 403,00

OUTRAS INFORMA(}()ES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/miracatu.cidadeonline.inf.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagdo=MIRACATU / SP- ISS Devido ao prestador
Autenticidade
Recebi (emos) de: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00001107 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:
Data de Recebimento: / / Assinatura:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:46 |.nternet----bank ing___ CAl XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2302 / 00000020549-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANALISES LABORATORIO LTDA EPP

CPF/CNP3J: 03.626.100/0001-16

Valor: R$ 58.186,99

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1107 ANALISES LAB

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 13:37:17
Cédigo da operagdo: 00149226
Chave de seguranga: 657SN50JYNU221PA

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
03/01/2023 08:18:18 01/2023 45/ E OWPv4V3Ys

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Muni
00.345.654/0001-57

Nome/Razao Social: 4366?6
INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIRELI E-mail:

Endereco: AVENI Andromeda 433 ANEXO:TORRE LESTE Jardim Satélite

cipal:

fiscal@rhhosp.com.br

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-000 (15) 9102-9834
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

] ] DESCRIGAO DO SERVIGO
Descrigédo do Servigo:

Servicos prestados de gestdo e logistica em farmacia e almoxarifado, materiais e medicamentos.
Més e Ano do Servico Realizado (Competéncia):

12/2022

Unidade que Servigo foi Prestado:

UPA Putim, Sdo José dos Campos/SP

Nimero do Contrato de Gestéo:

333/2019

Vencimento: 06/01/2023.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 866070000 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Servigo: 0423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS,

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 72.500,00 0,00 0,00 72.500,00 2,000000 1.450,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
72.500,00 0,00 0,00 72.500,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 08:40 InTernet__ Ban_kl:ng___ CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000024008-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTEGRA LOGISTICA EM GESTAO DE SAUDE EIR

CPF/CNP3J: 00.345.654/0001-57

Valor: R$ 72.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 45 INTEGRA

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 13:51:35
Cédigo da operagdo: 00151019
Chave de seguranga: U99M3P5CIGX8WLJ]8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:40 InteRnet ban-king cA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4469 / 00001005465-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: GIULIANO MARTINS
CPF/CNP3J: 253.937.168-00
Valor: R$ 4.168,36
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG GIULIANO MARTINS
Historico:
Data de débito: 06/01/2023
Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 14:24:30

Codigo da operagdo: 00155341

Chave de seguranca: 7PQXE6QA33R7YSV4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE RA2 PRODUTOS COMERCIO DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL
INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
R$ 3.300,00

I

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

NF-e
Ne:  000.001.151
SERIE: 1

)

RAZ PRODUTOS

HIGIENE & LMPEZA

(

RA2 PRODUTOS COMERCIO DE
HIGIENE E LIMPEZA LTDA

Rua Tenente-Policia Militar Alexandre G. de Souza L acerda, 1

Chacara Sao Silvestre

TEL/FAX: 1235120310

Taubate
SP

CEP: 12085160

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada

1- Saida

NO

SERIE :
FOLHA:

CHAVE DE ACESSO
3522 0533 9999 7200 0190 5500 1000 0011 5110 0000 4757

000.001.151
1
ldel

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nf e. f azenda. gov. br/ portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135220654316745 - 19/05/2022 14.43:12

INSCRIGAO ESTADUAL

688491793113

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

33.999.972/0001-90

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 |19/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IAVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000 [19/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Sao Jose dos Campos (15) 3035-2779 SP 14:44:46

FATURA

Numero DataVcto Valor

001 18/06/2022 3.300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALORDO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00
VALORDO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 273,24 3.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
0 - Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM' Jesosn| crop| unip. | QuanT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS [VALORIOMS [vALOR 1P [ALIQUOTAS [VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | 1M |DOSTRIBUTOS
2019 PAPEL SULFITE A4 75 GRS C/100 480256100 102| 5102| PT 120,00 27,50 3.300,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 273,24
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, Val or ap
roxi mado dos tributos infornmado de acordo com fonte do | BPT-801EC4
L
Maican Ramos de Souza
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TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

AV ANDROMEDA. n* 433 - - JARDIM SATELITE - SAO JOSE DOS CAMPOS/SP12230-000(12) 3935-6600
Horéario de Atendimento: De Segunda & Sexta das 10h as 18h30

Protocolo e Data
0562 - 05/07/2022

L

Intimamos V.S2.

‘ Tipo do Protesto
j coMuM

APRESENTANTE: BANCO DO BRASIL S/A.- CNPJ: 00.000.000/0001-91
AV. SAD JOAO, N 32, 18 ANDAR - - SAO PAULO - SP

CHEQUE VISADO 0U
ADMINISTRATIVO

NESTE NOME

a PAGAR o titulo abaixo ou declarar por que nao o-faz, neste Tabelido at& 08/07/2022 | PRAZO LIMITE: 08/07/2022 j
10000:

I L

SACADO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD CNPJ
09.268.215/0005-96

AVENIDA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 -
SAO JOSE DOS CAMPOS/SP

969431
SACADOR: RA2 PRODUTOS COMERCIO DE HIGIENE E LIMPEZA LT - CNPJ

33.999.972/0001-90
PUTIM - CEP: 12228-000 -

[

TABELIAQ.
3-

7- O titulo original

titulo.

1- Boleto de Cobranga: Pagavel em qualqguer banco até

2- Cheque: Devera ser visado e cruzado oy administrativo, no "Valor a Protesto”, em nome e a ordem do a
Intimac&o deveréo ser

Dinheiro: O pagamento podera ser em
TRANSPORTE DE QUANTIAS EM DINHEIRO.
4- Microempresa e EPP: Para pagamento com custas reduzidas conforme art, 73
JUCESP ou Certidao do Registro Civil de Pessoa Juridica. Neste caso, pagamento

5- O registro do protesto sera informado aos orgéos de protegdo ao crédito, se por eles solicitados, nos termos do Art. 29 da Lei n°9.492/1997.
8- Intimago fora do Prazo: Se a intimacao for entregue na data limite, ou apds e

,para associagbes de catadores de papel ou entidades sem fins lucrativos.
8- Podera o devedor antes do

9- Em caso de efetivo protesto, fica V. Sa. cientificado
10. Consulte nosso site: http:/iwww.protestosjc.col

Espécie Ndmero do Titulo Emiss&d Vencimento e e ——— I S — —" -
- 01151 19/05/2022 18/06/2022 Valor a Protesto Emol 1to : lntirﬂagao Valor a Pagar
Endosso Motivo Valor do Titulo R$ 3.300,00 R$ 300,79 @ R$ 10,00 * R$ 3.61 0,79
Mandato Falta de Pagamento R$ 3.300,00 e e e e
Atengao as formas de pagamentos e informagdes importantes

a daté do Vencimento. Caso o pagamento seja feito com valor diferente do total do boleto, o mesmo sera estornado e o protesto lavrado.

presentante e pagavel nesta praga. O valor dos emolumentos e despesas com
pagos no ato em apartado (Este valor nao pode ser somado a0 cheque). CHEQUES ADMINISTRATIVOS OU VISADOS SERAO ACEITOS SOMENTE NA SEDE DESTE

dinheiro, embora RECOMENDA-SE O USO DE OUTROS MEIOS DE PAGAMENTO EM VIRTUDE DO PERIGO APRESENTADO PELO

da LC n® 123/2006 (ME/EPP), devera ser apresentado para cadastro neste Tabeli%o, a certiddo simplificada da
podera ser feito por meio de cheque comum emitido pela propria pessoa juridica.

sta, 0 pagamento deverd ser feito no primeiro dia util seguinte, diretamente no Tabeligo.

ficara & disposi¢ao ias. Caso ndo seja retirado dentro deste prazo, sera destinado & reciclagem, mediante coleta seletiva ou doagdo

na serventia para ser retirado por 180 di

prazo final para a lavratura do protesto apresentar declaragéo da desisténcia do protesto exarada pelo credor juntamente com o protocolo de apresentagédo do

que as custas e emolumentos sofrerdo acréscimo de 50% para efetivagéo do cancelamento do protesto.
m.br e confira a veracidade deste documento em Pesquisa de Intimagao digitando o codigo: 0507202205620P1114155

CONSULTE A POSIGAO DO TiTULO PELO SITE: http:/iwww.protestosjc.com.br

Local de Pagamento = 2 Vencimento )
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. NAO RECEBER APOS O VENCIMENTOQ 08/07/2022
Beneficiario j , . Agéncia / Cédigo do Cedente
TABELIAQ.-DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS --CNPJ: 04.€90.144/0001-78 1960 / 4859663
Data de Emissao N°, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
04/07/2022 0562 - 05/07/2022 DV N 04/07/2022 971114155
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento
REAL (RS$) R$ 3.610,79
x AKEGI_DO (I_O l'dgdﬂ?l’
i Bradesco j 237-2 { 23791.96005 90000.111410 55009.119003 2 90400000361079
Local de Pagamento ~ A Vencimento
Pague preferencialmente no Banco Bradesco. NAORECEBE%"M 08/07/2022
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
TABELIAO DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DA COMARCA DE SAO JOSE DOS CAMPOS - CNPJ: 04.690.144/0001-78 1960 / 4859663
Data da Emissio N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira/ Nosso Numero
04/07/2022 0562 - 05/07/2022 DV N 04/07/2022 9/1114155
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
9 REAL (R$) 1 R$ 3.610,79

InstrugSes ( Todas informagées deste BOLETO sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Néo receber valor diferente do valor cobrado
N&o receber pagamento em cheque

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
Titulos pagos nestas condigdes serdo

Se a intimagéo for entregue fora do prazo limite, o pagamento devera ser feito no primeiro dia atil seguinte,
diretamente no Tabelizo.

{ - ) Desconto / Abatimento

(+) Mora/ Multa

protestados e o valor ficara a disposicdo no Tabelionato. Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

R$ 3.610,79

Pagador:

Sacador/Avalista

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUD CNPJ 09.268.215/0005-96
AVENIDA AVENIDA JOAO RODOLFOQ CASTELLI, 1035 - PUTIM - CEP: 12228000 - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

RLLT

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO

A

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

= I -
Maicon Ramos de Souza
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

oooooo..ooooo-a-o--ooo-¢o-.o-ooao-oo-oanoo.o-c..o.o-o--oo.c-oon-o-..o.oo.co-.--o------o---o---o--.--------.--------.aoo--n--.-ooco--a.-aou-o-n-oacocoooao-oooooo..on.ooo..

Recibo do Pagador

& > BANCODOBRASIL 001-9| 00190.00009 03264.234000 00000.522177 3 90200000330000

None do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
~CEP: 12228000; AVENIDA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLL 1; SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00032642340000000522 | 01151 18/06/2022 3.300,00
Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Endercgo

RA2 PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA CPF/CNPJ: 33.999.972/0001-90
RUA TENENTE-POLICIA MILITAR ALEXANDRE G DE SCHACARA SAO SILVTAUBATE SP-12.085-160

T 0 0 e 00 et om0t nneraaetatr et e rraterenrarsrticnerrataeucraoiereuesreerradeetnaseervieeeeerieseansasstsscssaseresssacactssensanencante

Agéncia/Codigo do Beneficiario
6518-8/55063-9

Autenticagdo mecénica

0 00000000000000000000000000000000000000000000¢0000000000000000000000edscettetssseedesesssrsessssssesssssstoocens

A |
QQANCBDGBRASIL 001-9| 00190.00009 03264.234000 00000.522177 3 90200000330000

Local de Pagamento r};ata de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 18/66/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
RA2 PRODUTOS PARA HIGIENE E LIMPEZA - CPF/CNPJ: 33.999.972/0001-90 6518-8/55063-9
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite ] Data Processamento Nosso Namero
19/05/2022 01151 DM N 19/05/2022 00032642340000000522
Uso do Banco Cartcira Espécic Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS . 3.300,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
JRS: Vip/Dia Atraso  R$3.30 A PARTIR DE 19/06/22 0,00
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE 19/06/2022 (1) Juros/Multa
0,00
(=} Valor Cobrado
3.300,00

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
CEP: 12228000; AVENIDA AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1; SAO JOSE DOS CAMPOS - SP ’

Beneficiario Final Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compensagio

L
Maicon Ramos de Souza
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 09:39 Int-ernet:::Ban.king CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1801 / 00000099049-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RA2 PRODUTOS COMERCIO DE HIGIENE E LIMPE

CPF/CNP3J: 33.999.972/0001-90

Valor: R$ 3.300,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1151 RA2 PRODUTOS

Historico:

Data de débito: 06/01/2023

Data / Hora da operagéao: 06/01/2023 15:24:16
Cédigo da operagdo: 00164487
Chave de seguranca: RCC6YO3WCCR10S3L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:13

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I.n.ternet----Bank:i Ng CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000753558445-5

Nome destinatario: ANDERSON ALEXANDRE GARCIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.031,79

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: 90R45GVQML14E5C2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:03

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int:er.net__ B_anKi_ng:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00031997-5

Nome destinatario: ADILTON DE OLIVEIRA MORAES
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.399,34

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061130
WLLWWRI1XZ7CPX3P

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:53

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|_n terNet

....Ban-King:::C AiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000759835157-1

Nome destinatario: ODAIR ALMEIDA ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.466,98

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

061130
LKCHY9VSFONT34AH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:16

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nTe rn_et:::B:ankiNg...CAi:XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755445605-0

Nome destinatario: AUREA CRISTINA DE JESUS BALLA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.044,24

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061130
R76NTNWSEU6WXQKS8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:48

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte:rnEt BanKing...CAlXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00020430-4

Nome destinatario: MARIA CREUSA DE CARVALHO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.622,50

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:07

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

061130
LNATXTZ6EFA894AQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:08 In-t ern Et Ba nkiNg...CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00031095-8

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ALINE APARECIDA MARTINS FELIX

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.954,59
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operagao: 061130
Chave de seguranga: UT77850TET580GC5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:20

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In t-ern-Et___Banki.Ng....CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000755447717-0

Nome destinatario: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.605,01

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operacao: 061130
Chave de segurangca: W65XJ9WYH3F5CPE6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:23 Internet::::B.anki:nG...CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000756945547-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CRISTIANE D MOREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.753,58
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operagdao: 061130
Chave de seguranga: HFIJCQWVFCZ2K03UW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:25

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntE:r net BAn.k.ing::::C.AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759835678-6

Nome destinatario: ELAINE SILVERIO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.038,89

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

A3QLX6]J97E6MVXL7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:37

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InterneT....Bank:i ng:::CAI-XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759394694-1

Nome destinatario: JERUSA DOS SANTOS FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 808,72

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Cddigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: 1211KA35XZQTPZWO

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:50 I n.terNet....B.an:kinG C-AlIxA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000860852207-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MATEUS SANTOS DE OLIVEIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.878,64
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: S2QWWH2996A210K2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:29

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::B_an.king CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754742889-5

Nome destinatario: ELISABETE VILAS BOAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.530,18

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operagdao: 061130
Chave de seguranga: HC56G22KJUWIRERG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:40

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte rn-et___BanKi:ng__ CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0998 / 001 / 00038061-5

Nome destinatario: KELLY ALINE LIMA NASCIMENTO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 7.133,13

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

RELNKX0Z670M9703

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:44 In te.rnet B-An.king___ CAiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000752213723-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: LUCIENE NASCIMENTO BOMFIM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.494,75
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: LYSAGORM8CLP1QNU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:41 In t_ern et---B.anking---CalXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000754474663-2

Nome destinatario: KELLY MOSCHION DA SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.816,74
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operagao: 061130
Chave de seguranga: PIJWXT26FAEALESS8N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:51 INtern_et Banki.ng CALXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0250 / 001 / 00055473-0

Nome destinatario: MATHEUS FEITOSA DA SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.842,18
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: 3TCKL2X8CHXYYASL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:33 InTernet....B:anking::::Ca_IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000756365583-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: FRANCILEUDA N DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.951,01
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao: 061130
Chave de segurancga: Y6TV5SQWKI53L3JU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:31 | nternEt...Banking C_AlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000752537016-9

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ELIZABETH PIRES SANTANA BARBOSA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.358,56
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operagdao: 061130
Chave de seguranga: 8HGFGZZAXLGZQFLG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:35 | n.te rnet...ban_k-ing----cAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 /00023172-7

Nome destinatario: HOZANA EUGENIA DA S DOS SANTOS

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.283,14
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operagdo: 061130
Chave de seguranga: MRKCQ8UK42KH97MG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:34

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

InTe rnet Banking::::CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000754423567-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.951,63

GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

8R4T4X1ZCUYV63Y3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:36

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|_nte-rnet Bank ing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846604-6

Nome destinatario: IRAMAR SANTOS MACHADO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.954,59

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

PYKNNNPSRKMWXT7A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:30

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet:::b_anking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 001 / 00029613-6

Nome destinatario: ELIZABETE SILVEIRA DE OLIVEIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.315,47

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061130
Z7WZ7GTUYYAX1Y4R

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:05

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet___ Ba.nk inG:::CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754112551-3

Nome destinatario: ADEILSON BATISTA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.972,11

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:02

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

ZNU973345VHO9QW6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:46

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int:erNet---B a-nKing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000755356329-4

Nome destinatario: LUZIMAR DO CARMO MACEDO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.682,38

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:02

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

JM5YMFO85CWX1TS3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:21 Internet---Ban:King CAl: XA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756632434-0

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CLEONICE SIQUEIRA LEVINO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.489,04
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:02

Codigo da operagao: 061130
Chave de seguranga: 03FXCPUPRCYS3]9]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:39

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

IntEr.net

:::Banking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817103-0

Nome destinatario: JOELMIR CARLOS PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.156,49

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:02

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061130
TL4TT8HGV7ZWG2RV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:27

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I:nternet Bank:ing----CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000754743126-8

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

Pagamenin de Salario

ELIANA APARECIDA G DOS SANTOS

R$ 2.475,83

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:02

Coddigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: 24RXU1M5EA01AVPX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:52

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I-nternet___Ba:nking cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000754271259-5

Nome destinatario: NUBIA DE ALMEIDA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.954,59

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operagdao: 061130
Chave de seguranga: KNE711E274Z7S1PXL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:06 Int-er.n-et....B:anking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000867659172-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 595,61
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Cddigo da operacao: 061130
Chave de segurancga: YAJ1XL8HC3WA4T5AF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:42

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:t-ernEt...Banking:::cAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000835798326-8

Nome destinatario: LEA CRISTINA LIMA DE JESUS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.811,49

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061130
3RXJ1VURYJOP773S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:19 I.n terN-et...Ba.nki-ng----CA_IXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000758237284-1

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: CARLOS MENDES DE OLIVEIRA JUNIOR

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.003,11
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operagdao: 061130
Chave de seguranga: GEZLRA111EVURSX7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:25 Inte:R.net Ba nkl-ng....CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000754817678-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: DIANA PRISCILA SANTOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.480,29
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacdao: 061130
Chave de seguranga: PINVNCTAZQRHYATS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:26

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rn.et Bank_ing c AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0109 / 1288 / 000769421381-8

Nome destinatario: ELEANDRA MARIA FERREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.205,86

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Cddigo da operacao: 061130
Chave de segurancga: J738RAU623ZUTPN8

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:45

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternet.

...BAnking___CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0798 / 1288 / 000866701167-1

Nome destinatario: LUIZ FERNANDO DA CRUZ
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 5.078,19

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061130
KVQEHPMAFLZVVM5N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:22

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte:r.net

...Ban k.ing CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 001 / 00003045-9

Nome destinatario: COSMA NUNES CARNEIRO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.332,12

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:06

Chave de segurancga:

Codigo da operagao: 0
Y554H4UT74JHIX63

61130

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

I_nt:ernet----Bank ing CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000830292221-6

Nome destinatario: ANA CLAUDIA GOUVEIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.851,54

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

U8J184ZFYS8SPTQW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:28

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int.er_n_et__ Ba:nking::::C-AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000753484978-1

Nome destinatario: ELIENE DE ALMEIDA PEREIRA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.340,98

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 11:30:06

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

061130
6MMZZTSMXUQLT25V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:11

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet----BAnking---CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000826918966-7

Nome destinatario: AMANDA GABRIELLE ALFENAS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.815,75

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operagdo: 061130
Chave de segurancga: KJVSG9Z1F89135A0

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:49 internet::::Ban_king C_AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /001 /00128594-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: MARIA SUELY DA SILVA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.057,21
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:07

Coddigo da operacao: 061130
Chave de seguranga: 1LGQMJARHC5ZH8QY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 10:32

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

|.nte.r.net---Ba nking....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /001 / 00022345-7

Nome destinatario: FABIO ALEXANDRE DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.816,61

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 11:30:06
Codigo da operagao: 061130
Chave de seguranga: HROY183N6K1KUARG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:54

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In:ternEt---Bank_i ng CA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2757 / 003 / 00001115-7

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

i')evniug.;"m de Fmpresfimn Administrativo

INCS - INST NAC CIENCIAS SAUDE

R$ 200.000,00

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 11:57:03

Codigo da operagdao: 061157
Chave de seguranga: F565E9XPNMUOQYJFV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.591

SERIE: 4

bom'iubi DOM Rubi Refeicdes Coletivas Ltda

Rua Professor Everardo Miranda Passos, 43 - - Vila Rubi, Sao Jose

dos Campos, SP - CEP: 12245604 - Fone/Fax: 39132056

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1- Saida 1
N° 000.000.591
SERIE: 4

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3523 0116 5806 4000 0158 5500 4000 0005 9110 0097 0905

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 135230002671083 - 02/01/2023 10:54

INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

645383066115 16.580.640/0001-58

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL . . CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 02/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Av. Alfredo Ignacio Penido, 255 - conj. 2001, box 1020 | Jd. Aquarius 12246-900

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos 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 63.007,50
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 63.007,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
04 Café damanha 21069090 | 090 [5101 | un 1-4881008 3,5000 5.208,00 0,00 0,00 0,00
10 Garrafa de café 21069090 | 090 [5101 | un | 620,0000 55000  3.410,00 0,00 0,00 0,00
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1.643,008 14,9000|  24.480,70 0,00 0,00 0,00
14 Sopa ! 21069090 | 090 [5101 | un | 496,0000 14,9000  7.390,40 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes *
06 Lanchedatarde 21069090 | 090 [5101 | un | 651,0000 55000  3.580,50 0,00 0,00 0,00
* Servido para pacientes *
02 Refeicoes 21069090 | 090 |5101 | un 1271008 14,9000|  18.937,90 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Forneci nento de refei ¢gbes no més de Dezenbro/22 na UPA Puti
m em conf orni dade com o contrato de gestao n° 333/2019 firm
de ciencias da Saude
Venci nent o
I CMS recol hido nos ternps do DECRETO 51.597/200

ado entre o INCS -
e a Prefeitura Minicipal
08/ 08/ 22.

Instituto Nacional

de S&do José dos Canpos.

7. Este docunmento ndo ransfere crédito do | CVs.

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

(2
Dom ¥« Rubi

Consumo UPA Putim

Total undades

Valor total

1.488

RS 5.208,00

620

RS 3.410,00

1.643

R$ 24.480,70

496

R$ 7.390,40

651

RS 3.580,50

1.271

e d? Garrafa’s G Almogo Sopa Lanche Jantar
Data nanhd 2L TOTAL
RS 3,50 RS 5,50 R$ 14,90 RS 14,90 R$ 5,50 RS 14,90

01/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
02/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
03/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
04/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
05/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
06/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
07/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
08/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
09/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
10/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
11/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
12/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
13/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
14/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
15/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
16/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
17/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
18/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
19/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
20/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
21/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
22/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
23/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
24/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
25/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
26/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
27/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
28/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
29/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
30/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50
31/12/2022 48 20 53 16 21 41 R$ 2.032,50

6.169

RS$ 18.937,90 RS 63.007,50




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

09/01/23, 10:55 Internet BankinG CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 003 / 00002303-7

Nome destinatario: DOM RUBI REFE COLETIVAS LTDA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 63.007,50
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:13:28

Codigo da operagao: 061213
Chave de seguranga: T8NVUL1G1KHO16LT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:57

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet

....Ban.ki.nG...c_AIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000756001702-0

Nome destinatario: PALOMA MARTINS DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.380,20

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 12:16:00

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

061216
UHPQFX29S9HE565S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:58

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In_tern:eT BAn:king::::C-AlxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000754928767-9

Nome destinatario: PRISCILA ALVES DE MELLO
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.234,36

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 12:17:21

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

1RZIX61T87WMEIP3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:59

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

|_nter:net B_a.nkiNg CalXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2902 / 1288 / 000859137282-2

Nome destinatario: RAFAEL HENRIQUE DA CUNHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.621,73

Pagamenin de Salario

Data de débito:

Data/hora da operagao:

06/01/2023

06/01/2023 12:17:55

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

4Q7AM8BUV7UTWS5KSW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 10:59 Inte.r_n.Et::::Banking----Cal_XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00027305-3

Nome destinatario: RAFAEL LAHOZ DA SILVA

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 1.727,67
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:18:37
Codigo da operagdao: 061218
Chave de seguranca: CVT8KLA3A21NYTAU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 11:00

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet::::Ba_nki_ng----CAl XA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2935/ 1288 / 000787328982-7

Nome destinatario: RAMON VIANEY FARIA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.358,56

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:19:15
Codigo da operacdao: 061219
Chave de seguranga: SP5LX51UE8RR5YET

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 11:02

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte:rnet_ BankinG....CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756793908-9

Nome destinatario: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.838,23

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 12:21:27

Cddigo da operacao:

Chave de seguranca:

061221
KEGRHHPOZ0OSAC4RX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 11:03 Intern-et...bank_i ng:::C-AiXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4068 / 001 / 00021327-6

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: REGIS LEANDRO LEMOS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 6.627,03
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:22:23

Codigo da operagdao: 061222
Chave de seguranga: 0QXSK758UZS862EN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

114 de 271

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

m7m



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

09/01/23, 11:05 | nternEt Banking...CAIXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000756851219-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSANGELA REGINA DE LIMA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.855,90
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:23:43

Codigo da operacao: 061223
Chave de seguranga: WO8T1NSEHYMPG3LW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:04 Internet---Banking___Ca:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 /1288 / 000760723986-4

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: ROSANGELA CAMPOS DE REZENDE

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.662,84
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:23:03

Codigo da operacgdao: 061223
Chave de seguranga: K8ZMOHPFLKTPC1HG

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:07

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In te-rnet___ Banking....CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 001 / 00025187-4

Nome destinatario: ROSELI RODRIGUES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 4.637,50

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 12:24:

56

Codigo da operacao:

Chave de seguranga:

061224
F86TQ29LILR4MQOR

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:06 I-nternet::::BaN:king CAl XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4091 / 1288 / 000753846331-4

Nome destinatario: ROSELI DO CARMO R AMANCIO

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 3.957,92
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:24:18

Codigo da operagdao: 061224
Chave de seguranga: E9LT9P892RSLQ8PY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:08 I.nterN et BankinG...C-AIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3600 / 1288 / 000751436181-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: SANDRA REGINA BARRETO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.621,90
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:25:28

Codigo da operacao: 061225
Chave de seguranga: SQNQKZS8L64EEXLSA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:10 internet BAnk-ing...CA:IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 1288 / 000756161892-2

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: TEREZA CRISTINA PEIXOTO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.609,39
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:26:50

Codigo da operagdao: 061226
Chave de seguranga: CQAJS8YUZX9VOXFK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:09

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int-erNet B_aNking___ CA IxA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2945 / 1288 / 000755984484-8

Nome destinatario: TALISON DE ARAUJO ROCHA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.087,39

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:26

111

Caddigo da operacao:

Chave de seguranga:

061226

AALR2WOUSEY50S8V

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:10 I:n.t.ernet__ BankiNg::::CA.IXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2143 / 1288 / 000835066342-0

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

Quantidade de vezes:

Pagamenin de Salario

Valor: R$ 2.297,39
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:27:27

Codigo da operagao: 061227
Chave de seguranga: E2ZAC2TSYN9WRGZC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:12

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

In-ternet B anKing...CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0314 / 001 / 00079669-2

Nome destinatario: VANESSA MARIA DOS SANTOS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.669,51

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 12:29:47

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

L7KY2U89MA4HX8UM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:14

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Intern:et BanKing---CAI-xA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400 / 1288 / 000758708087-3

Nome destinatario: VILMA SUELI S M SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.954,59

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 12:30:56

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

ORLWR87YPT6SSRR1

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:13

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Int_er Net Bankl.ng----CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1634 / 001 / 00061242-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.313,01

VANESSA SANTOS BERNARDES SILVA

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 12:30:21

Codigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061230
PXG5Z22TKULMP8ZW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

125 de 271

m7m



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

09/01/23, 11:15 In.teRn et---B.anki.ng___ CAlXa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 2741 / 001 / 00024538-3

Pagamenin de Salario
Nome destinatario: WESLEY DE MORAIS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.926,00
Data de débito: 06/01/2023
Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:31:29

Codigo da operagao: 061231
Chave de seguranga: W5NS2SZKYLKZRITV

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:16

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

i nter:n-et....Bank:ing___ CA IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 1400/ 001 / 00022118-5

Nome destinatario: WILSON RONALDO LELIS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.008,88

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 12:32:11
Codigo da operagao: 061232
Chave de segurangca: RZQWPALF1MOLRR9]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:17

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

| n te:rneT...Banking----C_AlIXa

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 4229 / 1288 / 000755683869-3

Nome destinatario: WOLFGANG PEREIRA LINS
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.304,49

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao:

06/01/2023 12:33:01

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

061233
G21NJQ5MAUHTR336

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

09/01/23, 11:18

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inte-rnet...Banking----CA:iXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 3013 /1288 / 000855114734-8

Nome destinatario: THAIS OLINO ALVES DA SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.351,37

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 13:55:13
Cddigo da operacao: 061355
Chave de seguranga: Q3JZ6UKS187VH4MH

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

09/01/23, 11:19

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

internet:::Bank:ing---CAiXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0330/ 1288 / 000791387418-0

Nome destinatario: MAICON RAMOS DE SOUZA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 2.711,47

Pagamenin de Salario

Data de débito: 06/01/2023

Data/hora da operagao: 06/01/2023 15:00:57
Codigo da operagao: 061500
Chave de seguranga: FHCZ7LXPV378NLZ2

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

. = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 01671266

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
09/01/2023 06:29:48

A

i "
Ve

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

o - o
209301 11030453391 000634 RFS N® 1671644 Serie 1, emitido em 09/01/2023 CIST-UN4P

PRESTADOR DE SERVICOS

‘ CPF/CHMPJ: 39.459.331/0006-34 Inscrigdo Municipal: 7.211.459-2
‘ MNome/Razéo Social CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Mea bmm

Enderego: R FLORIDA 1758, ANDAR @ - CIDADE MONCOES - CEP: 04565-912
FlEfO00s  Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego. AV JOAOQ RODOLFO CASTELLI 1035 - PUTIM - CEP: 12228-000
Municipio: Sdo José dos Campos UF: 8P E-mail: aline.costa@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —=-- MNome/Razéo Social, -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Total de Crédito Caixa Alimentacgdo: RS 23.168,45 - {97 cartdo(des))

Vencimento em 05/01/2023

Trib aprox. Lei n® 12.741/12: R50,00 Federal, R$0,00 Municipal e R$0,00 pelos servigos
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BEARSCD 22.2.G

Nimero do protocolo do pedido: 202212Z2000A711

EEALIZE © PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 23.168,45

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigéio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valar do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

17.64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NF5-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 16716844 Série 1, emitido em
09/01/2023;
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08/12/22, 16:22 Nota Fiscal Eletronica de Servigos

}E Aulaly :_,i

PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA
Estado de 540 Paulo
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS
VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI NOTA FISCAL
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814 ELETRONICA
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: 11972271546  email: SILVERIO6000@GMAIL.COM NF-e
CNPJ: 35.068.847/0001-92 CCM: 82837 IE: ISENTO (TRIBUTADOS)
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres No 510
Data de Emissao: 08/12/2022

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
510 40,41 A VISTA
TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
MUNICIiPIO SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
END.COBRANCA o mesmo
CNPJI/CPF 09.268.215/0005-96
VQ)IZ'IQSNZ%R QUARENTA REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

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

R PREGOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE
1 UM Total Beneficios.....cccccevveerieeeiieeiieniens R$ 2.376,80 40,41 40,41
Total Geral do boleto referente ao pedido 2061 R$ R$ 2.417,21
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS R$ 40,41 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ R$ 40,41

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

Assinatura Digital

1HXDP1U9
TVKHLMS1
A430JB6T
3UQR4HK5

3ALUWNOU HRMOWAN3
JONVDOC7  954WI5MI
REIHDWHQ OEHK23LS
PMYZWEMN DXJZL336

AMFOCEZG
UCHX3UQ3
3HDMMS2E
WK4SD8NV

Assinatura Digital NFE No 510
Santana de Parnaiba - CCM: 82837

1HXDP1U9 3ALUWNOU HRMOWAN3 AMF9CEZG
TVKHLMS1 JONVDOC7  954WISMI  UCHX3UQ3
A430JB6T REIHDWHQ OEHK23LS 3HDMMS2E
3UQR4HK5 PMYZWEMN DXJZL336 WKA4SD8NV

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

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=248886006&m=3&x=0&q=10&a=510

Carte ma Linha Pomtithada

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE
NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local/Data:

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

Empresa: INCS PUTIM
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pedido Nro.: 2061

Matricula:
CPF:220.978.848-06
Escala: SEG A SEX E 16 Dia(s) Trabalhado(s)

—_—

LOG
\,

Periodo de 01/01/2023 até 31/01/2023

Nome: ADRIANO VITORINO DA SILVA
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: AILTON JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA

CPF:017.265.084-47
Escala: SEG A SEX E 16 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: CLAUDOMIRO JOSE DA SILVA

CPF:183.851.138-51
Escala: SEG A SEX E 15 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 30 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: COSMA NUNES CARNEIRO

CPF:127.511.748-17

Escala: SEG A SEX E3 16 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD Valor Unitario
32 5,20

Data: / /

Matricula:

CPF:368.485.998-24

Escala: SEG A SEX & 25 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

Nome: ELAINE SILVERIO
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL
QTD Valor Unitario
50 5,20

Data: / /

Matricula:
CPF:261.788.878-92
Escala: SEG A SEX E 16 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: ELISABETE VILAS BOAS
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20
Assinatura: Data: / /

Matricula:

Nome: GEOVANA APARECIDA CANDIDO

Total
166,40

Total
166,40

Total
156,00

Total
166,40

Total
260,00

Total
166,40
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CPF:312.461.088-10
Escala: SEG A SEX E 16 Dia(s) Trabalhado(s)

Local de Trabalho: PUIIM
Departamento: GERAL

Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20 166,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: GIOVANNI OLIVEIRA RODRIGUESS
CPF:339.418.628-47 Local de Trabalho: PUTIM
Escala: SEG A SEX E3 15 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GERAL
Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 30 5,20 156,00
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA AQUIDA LEAO
CPF:031.866.536-06 Local de Trabalho: PUTIM
Escala: SEG A SEX E& 16 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GERAL
Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20 166,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MARIA CLEUSA DE OLIVEIRA
CPF:182.973.628-09 Local de Trabalho: PUTIM
Escala: SEG A SEX E 16 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GERAL
Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20 166,40
VIACAO JACAREI - JACAREI X SAO JOSE DOS

32 5,05 161,60
CAMPOS ( VIADUTRA) - VTE
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ODAIR ALMEIDA ROCHA
CPF:188.517.718-63 Local de Trabalho: PUTIM
Escala: SEG A SEX 3 16 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GERAL
Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 32 5,20 166,40
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: PALOMA MARTINS DA SILVA
CPF:417.980.118-32 Local de Trabalho: PUTIM
Escala: SEG A SEX E5 15 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GERAL
Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 30 5,20 156,00
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ROSANGELA REGINA DE LIMA
CPF:159.418.078-48 Local de Trabalho: PUTIM
Escala: SEG A SEX E 15 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: GERAL
Beneficio QTD Valor Unitario Total
CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA 30 5,20 156,00
Assinatura: Data: / /

Total Beneficios:
Taxa Administrativa:

R$ 2.376,80
R$ 40,41
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Total de Funcionarios: 13

Emisséao: 08/12/2022 11:01

Taxa Adm. Cartao:

Taxa Emissao Cartao:

Outras Taxas:
Taxa de Entrega:
Repasse:
Acerto:

Total Geral:

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

R$ 2.417,21
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00010.807238 79958.030003 6 92220000241721

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'V encimento

06/01/2023

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
08/12/2022 510 DS N 08/12/2022 157/ 00000108 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 241721

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS - INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF:
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
Beneficiario final: CNPJ/CPF:

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00010.807238 79958.030003 6 92220000241721

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

\Vencimento

06/01/2023

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
08/12/2022 510 DS N 08/12/2022 157/ 00000108 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 241721

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF:
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacéo

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

11/01/23, 11:02

CAIXA

In.ter-net___Bank-i:ng C:AIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92220000241721

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

34191.57007 00010.807238 79958.030003 6

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

06/01/2023

09/01/2023

2.417,21

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2.417,21

2.417,21

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

11/01/23, 11:02 In.ter-net___Bank-i:ng C:AIXA

Identificacao do Pagamento: VTLOG NF 510

Data/hora da operacgao: 09/01/2023 10:40:38

Caddigo da operagdo: 009562353
Chave de seguranca: 8S32PRL4W4HIC48R

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

03/01/23, 18:04

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

}E Aulaly :_,i

PREFEITURA DE

SANTANA DE PARNAIBA

Estado de 5o Pauln

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS

CNPJ: 35.068.847/0001-92
Codigo de Servigo: 1.03 - processamento de dados e congeneres
Data de Emisséo: 03/01/2023

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E BENEFICIOS EIRELI
AV YOJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 - CJ 5814
ALPHAVILLE C A1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038

Fone: 11972271546

email: SILVERIO6000@GMAIL.COM

CCM: 82837

IE: ISENTO

NOTA FISCAL
ELETRONICA
DE SERVICOS
NF-e
(TRIBUTADOS)
No 578

Fatura No Valor R$ Forma Pgto
578 3,36 AVISTA
TOMADOR INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
MUNICIiPIO SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
END.COBRANCA o mesmo
CNPJI/CPF 09.268.215/0005-96
Vél)z.?gN';%R TRES REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

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

_ PREGOS (R$)
QTDE UNID DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS UNITARIO TOTAL
NOTA REFERENTE AO SERVICO DE FORNECIMENTO DE VALE
TRANSPORTE
1 UM | Total Beneficios........cocersvoeeressscceeen R$ 197,60 3,36 3,36
Total Geral do boleto referente ao pedido 2104 R$ 200,96
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS RS 3,36 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota Simples: % 2,00
ISS Incluso R$ — R$ 3,36

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI

Assinatura Digital

YGI45GF1

QOAZS1F1 XM8GQRY6 H1QZZzZ59I
U3OVF1N2 P8Y6MJ20 CCFWAJEW
SF2GZYEZ M7D6C893 K6R3FTKF TX4WA18B
5M7M99E8 XFVFDHJC D9793HAC AUNUN410

BOBQXWO0B

YGI45GF1

QOAZS1F1 XM8GQRY6
U3OVF1N2
SF2GZYEZ M7D6C893
5M7M99E8 XFVFDHJC

H1QZz591 BOBQXWO0B
P8Y6MJ20 CCFWAJEW
K6R3FTKF TX4WA18B

Local/Data:

................................................................................................... Corte na Linha Pontilhada
Assinatura Digital NFE No 578

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
Santana de Parnaiba - CCM: 82837

E BENEFICIOS EIRELI

0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

D9793HAC AUNUN410

Assinatura do Recebedor

https://www.nf-eletronica.com.br/nfeletronica/CONTRIB/NF_Imprime.asp?s=503129417&m=3&x=0&q=10&a=578
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Empresa: INCS PUTIM
CNPJ: 09.268.215/0005-96
Pedido Nro.: 2104

Matricula:

CPF:230.994.548-00

Escala: SEG A SEX E 19 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

CONSORCIO 123 - VIACAO SAENS PENA

Assinatura:

—_—

LOG
\/

Periodo de 01/01/2023 até 31/01/2023

Nome: GINA OLISSARA SILVA OLIVEIRA
Local de Trabalho: PUTIM
Departamento: GERAL

QTD

Data:

Total de Funcionarios: 1

Emisséo: 03/01/2023 15:24

/

38

Valor Unitario
5,20

Total Beneficios:
Taxa Administrativa:
Taxa Adm. Cartao:
Taxa Emissao Cartao:
Outras Taxas:

Taxa de Entrega:

Total
197,60

R$ 197,60

R$ 3,36
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 200,96
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

34191.57007 00017.187238 79958.030003 3 92200000020096

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'V encimento

04/01/2023

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
03/01/2023 578 DS N 03/01/2023 157 /00000171 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) Vdor do Documento
157 R$ 200,96

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

@ Banco Itau S.A.

| 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57007 00017.187238 79958.030003 3 92200000020096

L ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

\Vencimento

04/01/2023

Beneficidrio

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO CNPJ/CPF: 35.068.847/0001-92
AVENIDA YOJRO TAKAOKA, 4384, SALA 701 CONJ5, 06541038 - ALPHAVILLE - SANTANA
DE PARNAIBA - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
7237/99580-3

Datado documento  |NUm. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento Nosso NUmero
03/01/2023 578 DS N 03/01/2023 157 /00000171 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Vaor (=) vVdor do Documento
157 R$ 200,96

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: INCS- INSTITUTO NACIONAL DEC CNPJ/CPF:
IAV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035, 12228000 - PUTIM - SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Beneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacéo

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

11/01/23, 11:03

CAIXA

I_ntern et...banking...Ca IXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92200000020096

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

VTLOG INTERMEDIACAO DE NEGOCIO

35.068.847/0001-92

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE C

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

34191.57007 00017.187238 79958.030003 3

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

04/01/2023

09/01/2023

200,96

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

200,96

200,96

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

11/01/23, 11:03 I_ntern et...banking...Ca IXA

Identificagdo do Pagamento: NF 578 VTLOG COMPLEMENTAR

Data/hora da operacgao: 09/01/2023 10:43:42

Cdédigo da operagdao: 009568479
Chave de seguranca: MKA1TGCVE113JKQ4

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000534 - E

Autenticidade
6YJJ-9ZEJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissé&o ....: 04/12/2022 22:05:15

Competéncia (Serv.).: 12/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INTECC INTELIGENCIA EM TECNOLOGIA DA COMPUTAGAO LTDA
Nome Fantasia: INTECC INTELIGENCIA
CPF/CNPJ.....: 27.340.880/0001-00 IM: 32495 IE:
Endereco.....: RUA ULHOA CINTRA DR,490 - CEP:13800061
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: controladoria@intecc.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 09.268.215/0005-96 IM: IE: Fone:
Endereco.....: RUA AV. JOAO RODOLFO CASTELLI,1035 - CEP : 12228120, PUTIM

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP

Email........: aline.costa@incs.med.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

CAMPOS-SP

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situagdo de Tributagédo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servigo

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalacao, configuracdo e manutencao de programas de computacéao e bancos de

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

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

base de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES
15.800,00 0,00

BASE DE CALCULO [ALIQUOTA
15.800,00 5,0000%

VALOR DO ISS
790,00

VALOR LIQUIDO
15.800,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

11/01/23, 11:05 Inte-rneT----B_ank Ing---CAl-xA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4522 / 00000042060-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTECC

CPF/CNP3J: 27.340.880/0001-00

Valor: R$ 15.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 534 INTECC

Historico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operagéao: 09/01/2023 15:38:34
Cédigo da operagdo: 00159187
Chave de seguranca: UO8P1L7FTTNJ1MQE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000001390

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emiesio

26/12/2022 08:36

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
12/2022 1418 Ribeirao Preto/SP 14105B 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘l?R,¥FﬁEE'1ﬁﬁtﬂfh\ Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

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

Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br

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

CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP

e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

Aliquota |SS 4,63 %

Competencia: 12/2022.

Vencimento: 05/01/2023

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nfor mactes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,63
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d =) Valor ISS 231,50
(%) Valor Liquido 5.000,00 Incentivador Cultural N3o (3 valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMAGCOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/12/2022 08:42 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000001390

Data e Hora de Emissio
26/12/2022 08:36

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
12/2022 1418 Ribeirao Preto/SP 14105B 212
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 26/12/22-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-Total:5.000,00
00000001390

DATA

/

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

11/01/23, 11:04 internet B-aNki ng CA IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIBEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVO

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1390 CORREA RIBEI

Historico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operagéao: 09/01/2023 16:18:24
Cédigo da operagdo: 00164721
Chave de seguranca: URYQAVAHSTLV8PRR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NOTA FISCAL 00000001366

ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e Saiao Hora do Emicsio

28/11/2022 09:54

NUmero NFSe substituida

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
11/2022 1394 Ribeirao Preto/SP F9 88 45 11/2

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razépo Social: Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados

CPF/CNPJ:  11.639.106/0001-56 Inscricdo Municipal: 14117701
<‘l?R,¥FﬁEE'1ﬁﬁtﬂfh\ Endereco: Rua Alice Alem Saadi, 855 - Nova Ribeirania - CEP: 14096-570

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

Municipio: 3543402 - Ribeirao Preto/SP UF:. SP e-mail: contato@crbadv.com.br

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

CPF/CNPJ:  09.268.215/0005-96 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Enderego: R JOAO RODOLFO CASTELLI 1035,0- PUTIM - CEP: 12228-000

Complemento: Telefone:

Municipio: 3549904 - Sao Jose Dos Campos/SP UF:. SP

e-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

Advocacia consultiva e contenciosa, com atuacao exclusiva nas areas de direito civil, penal e administrativo, referente ao contrato de gestao n 333/19, entre
INCS e P. M. de Sao Jose dos Campos.

Forma de Pagamento: Deposito Bancario.

Banco do Brasil Ag: 4015-0 Conta Corrente: 17.301-0

AliquotalSS 4,61 %

Competencia: 11/2022.

Vencimento: 05/12/2022

Codigo do Servico:  17.14 - Advocacia.

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras I nfor mactes Célculo do I SSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 5.000,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 5.000,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retencoes Federais 0,00 Regime Especial de Tributagdo (=) Basede Célculo 5.000,00
(-) Outras Retengdes 0,00 3 - Sociedade de profissionais (x) Aliquota (%) 4,61
(-) ISS Retido 0,00 ISS areter: 2-Néo
L Opcéo Simples Nacional Sim
=) Valor L d =) Valor ISS 230,50
(%) Valor Liquido 5.000,00 Incentivador Cultural N3o (3 valor

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.000,00

OUTRASINFORMAGCOES

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/11/2022 10:04 Desenvolvido por Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

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

Nota Fiscal de Servico Eletrbnica - NFS-e

NUmero da Nota

00000001366

Data e Hora de Emissio
28/11/2022 09:54

NUmero NFSe substituida

Competéncia: NUmero do RPS: | Municipio de Prestacdo do Servico] Cdédigo de Verificacao Pagina
11/2022 1394 Ribeirao Preto/SP F9 88 45 2 /2
DISCRIMI NA(;AO DOSSERVICOS
Recebi(emos) de Correa Ribeiro & Braga Sociedade de Advogados .
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronicade Servico (NFSe) ao lado. Numero da Nota
Emissdo: 28/11/22-Tomador :INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE-T otal:5.000,00
00000001366

DATA

/

/

Identificacéo e Assinatura do Recebedor
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

11/01/23, 11:07 In:t ernEt Banki_ng__ CAl.Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4015 / 00000017301-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CORREA RIEIRO E BRAGA SOCIEDADE DE ADVOG

CPF/CNP3J: 11.639.106/0001-56

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1366 CORREA RIBEI

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 09:11:50
Cédigo da operagdo: 00111320
Chave de seguranca: 9LWS8NKLISZRG5S4R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

RECEBEMOS DE HY G CLEAN SUPRIMENTOS EIREL| OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 000.000.229
DATA DE RECEBIMENTO IDENTI FICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE: 1
DA N FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
tgeisan G CLEAT S PRIMENTOS oot | [N AN OO AR
0 - Entrada
l ~ Sal»da l CHAVE DE ACESSO
3522 1037 7210 3300 0130 5500 1000 0002 2910 3470 3008
. N° 000.000.229 — -
RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 - LIMAO, Sao Paulo, , Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 02250050 SERIE: 1

Paginaldel

da Sefaz Autorizadora

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102 - VENDA 135221471978552 - 26/10/2022 13:24
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
130589769118 37.721.033/0001-30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 09.268.215/0005-96 26/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOAO RODOLFO CASTELLL, 1035 - PUTIM 12228-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Jose dos Campos SP
FATURA
/Num.: 229/ V. Orig.: 1.105,20/ V. Lig.: 1.105,20
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 1.105,20
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 1.105,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJYCPF
3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CST | CFOP

UNID. QTD.

VLR.UNIT. | VLR TOTAL BCICMS VLR.ICMS

ALIQ. | ALiq.
VLR IPI s | e

009 PAPEL INFERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 48183000 | 0102 | 5102
FOLHAS

FARD | 60,0000

18,4200 1.105,20

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCARI OS: HYG CLEAN SUPRI MENTOS EI RELI ME - CNPJ: 37.721.033/0001-30 - AG 0336 - C/C. 130050054 - SANTANDER.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPPRESA OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL, NAO GERAR CREDI TO D
EICVMS E IPI - LOCAL DE ENTREGA: SETOR DE ALMOXARI FADO,
AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM SAO JOSE DOS CAMP
0S - SP, CEP: 12228-000 - FORNECI MENTO DE DML NO MES 10/ 202
2 NA UPA PUTI M EM CONFORM DADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°
163/ 17 FI RVADO ENTRE | NCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS
DA SAUDE E A PREFEI TURA MUNI Cl PAL DE SAO JOSE DOS CAMPCS -
OC: (20221001036) - VENCI MENTO 30 DI AS (25/11/2022) - DADCS
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

27/10/2022 16:57 Evento

Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
35- SAO PAULO 1 - Produgéo 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
35221037721033000130550010000002291034703008 ID1101103522103772103300013055001000000229103470300801
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
37.721.033/0001-30 27/10/2022 as 16:53:12-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corregao 1

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao

Onde sé le UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestédo n° 163/17 firmado entre o INCS - Instituto Nacional de ciencias da
Saude e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos o correto € UPA Putim em conformidade com o contrato de Gestédo n°® 333/19
firmado entre o INCS - Instituto Nacional de ciencias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao Protocolo Data/Hora Autorizacao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135221479976094 27/10/2022 as 16:55:48-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emissao ou de saida.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

11/01/23, 11:08 InTernet---Ban King CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 1.105,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 229 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 09:33:21
Cédigo da operagdao: 00114094
Chave de seguranca: CEAOK3PK4T56VN84

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE HY G CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F_e
ABAIXO. EMISSAO: 23/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 10.315,02 DESTINATARIO: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV JOAO
RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM Sao Jose dos Campos-SP

N°. 000.000.239

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
oo e [ e ——————————
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HYG CLEAN SUPRIMENTOSEIREL] | |\ rrapa
RUA VICTORIO PRIMON, 151 - ANEXO 1 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
LIMAO - 02250-050
Sao Paulo - SP Fone/Fax: NC. 000.000.239 3522 1137 7210 3300 .01.30 5500 1000 OOO? 3910 3470 3008
Série Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO J
5102 - VENDA 135221624201064 - 23/11/2022 15:39:03
SCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
130589769118 37.721.033/0001-30 }
ESTINATARIO / REMETENTE _
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 23/11/2022 }
DERECO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM 12228-000
g;NlciPlo ‘UF FONE/ FAX ‘mscmc/lo ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
¢8ao0 Jose dos Campos

TURA / DUPLICATA
ALCULO DO IMPOSTO

(5«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 10.315,02
VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS [VALORTOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.315,02
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
FRETE POR CONTA
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL }
13
(gTANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
WADOS DOSPRODUTOS/ SERVICOS _
JébDlGo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST IA(I:_I\IIIQS ALIQ.IPI
IALCOOL 70%5LITROS | 48181000 | 0102 10,00
ILENCOL DE PAPEL 50x70C/6ROLOS | 48181000 | 0102 10,00
|ISACOPARA LIXO100L PRETOP7 | 39232190 | 0102 10,00
|PAPEL HIGIENICO300M C/BROLOS | 48181000 | 0102 10,00
|SACO INFECTANTE 100 LITROS P7 PCT/ 100 UNIDADES | 39232190 | 0102 10,00
|PAPEL TOALHA BOBINA 200M C/6ROLOS _ | 48181000 | 0102 10,00
|SABONETE ANTI-CEPTICO GALAODES5LITROS | 34013000 | 0102 |___.000 10,00
|PAPEL INFERFOLHA 20X21 FARDO C/1000 FOLHAS _ _ | 48183000 | 0102 |___.000 10,00
ICOPODESCARTAVEL 180ML ___ |39241000| 0102 |___.000 000
|SABONETELIQ REFIL80OML | 34013000 | 0102 |___.000 10,00
|SACO PARA LIXO 40L PRETO P3 C/ 100 UNIDADES | 39232190 | 0102 |___000 10,00
f
(DOADOSADICIONAIS
FORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. Contribuinte: EMPPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERAR CREDITO DEICMSEIPI - LOCAL DE
TREGA: SETOR DE ALMOXARIFADO, AV. JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP,
CEP: 12228-000 - FORNECIMENTO DE DML NO MES 11/2022 NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO
DE GESTAO N° 333/19 FIRMADO ENTRE INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS - OC: (20221101038) - VENCIMENTO 30 DIAS (23/12/2022) - DADOS
BANCARIOS: HY G CLEAN SUPRIMENTOS EIREL| ME - CNPJ: 37.721.033/0001-30 - AG:0336 - C/C: 130050054 -
SANTANDER.
Impresso em 28/11/2022 as 15:02:41 Gerado em www.fsist.com.br

159 de 271



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

11/01/23, 11:08 INternet----Ba:n_king...CA-IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0336 / 00013005005-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HYG CLEAN SUPRIMENTOS EIRELI

CPF/CNP3J: 37.721.033/0001-30

Valor: R$ 10.315,02

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 239 HYG CLEAN

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 09:36:43
Cédigo da operagdo: 00114466
Chave de seguranca: JVZTP4AWESN72EXH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBEMOS DE BRS SP SUPRIMENTOS CORPORATIVOS /A OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/01/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.145,00 DESTINATARIO: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AV
JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS-SP N°. 002.977.835
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s '
Série 003
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BRSSP SUPRIMENTOS CORPORATIVOS SA
0- ENTRADA 1
RUA JOSE MARTINS FERNANDES, 601 - (CL IMIGRANTE) GALPAO32 | 1_gSAiDA CHAVE DE ACESSO
BATISTINI - 09843-400 3523 0103 7469 3800 0143 5500 3002 9778 3518 2693 6167
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: N°. 002.977.835 — -
'Sér i e 003 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230048686848 - 10/01/2023 18:05:20

SCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
799061402111 03.746.938/0001-43

ESTlNATARlO/REM ETENTE _

ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

%CS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ‘ 09.268.215/0005-96 ‘ 10/01/2023

DERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
V JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 ‘ PUTIM 12228-000 ‘
UNICIPIO

‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL
SP

&SAO0 JOSE DOS CAMPOS

(D N G N S

‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA

TURA /DUPLICATA
GALCULO DO IMPOSTO

(3«55 DECALC.DOICMS [VALORDO ICMS BASE DE CALC. ICMSST. [VALORDOICMSSUBST. [V.IMP.IMPORTAGAO |V.ICMSUFREMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTOS
1.145,00 206,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,49 1.145,00
LORDOFRETE  |[VALORDO SEGURO |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS |VALORTOTAL Il |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALORDA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
© 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 71,36 1.145,00
*@RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL ‘FREFE POR CONTA ‘CODIGO ANTT ‘F’LACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
IBEIROLOG TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA (0) Emitente 31.549.163/0001-51
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL }
'(BRUA CABO JOAO MONTEIRO DA ROCHA 465 SAO PAULO SP 128724236118
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO }
5 VOL BRS 5 125,000 125,000
WADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ’
9DIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | quanT | VALOR | YALOR | BCEALC | VALOR | VALOR |ALIQ: AL 1Pt
T 046608 |Papel Report A4 75g PCT 500fls 48025610 | 000 | 5102 | UN 50,0000 22,9000] 1.14500] 1.14500] 206,10 _ 0,00/18,00] 0,00

l-IdADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: [Numero do Pedido: P1-4701004-] 20230101045 - [1 - AV JOAO RODOLFO CASTELLI] - Seg a sex das 08h as
16h- Almoxarifado- Compras Cris Miranda 11 98797-4436 - [ em 10/01/2023] - - contrato de Gestao no 333/19 Incs-Pref de SJ
Campos - Ficaatribuido a BRS SP a condicao de sujeito passivo por substituicao tributaria, a que serefere o inciso VI do art. 264 do
RICM S/2000. Regime Especial 485/2015. Pedido: 20230101045 Email do Destinatério: compras2@integral ogsaude.com.br

Impresso em 23/01/2023 as 09:21:59

Gerado emwww.fsist.com.br
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

11/01/23, 11:06 In terneT:::B anking----C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8839 / 00000001710-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRS SUPRIMENTOS CORPORATIVOS SA

CPF/CNP3J: 03.746.938/0001-43

valor: R$ 1.145,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: ORC 261524 BRS SUPRI

Historico:

Data de débito: 10/01/2023

Data / Hora da operagéao: 10/01/2023 14:30:49
Cédigo da operagdo: 00151015
Chave de seguranca: TLUVTN8SRMPYQFRT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
03/12/2022 09:09:03 12/2022 17817/ E 02/12/2022 12:02:25 44292 / 00001 XBK89EInr

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83

Nome/Razao Social: 1121?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

Ea#EE:pOINT> financeiro@chscontabilidade.com.

CUALDAOEETED A E Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br

Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentoS a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e
SISTEMA Ponto Secullum4 de ate 200 funcionarios.
1SS: 4,56%
Referencia: Dezembro/2022
Vencimento: 21/12/2022

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 298’44 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
298,44 0,00 0,00 298,44
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/01/23, 08:28

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InT-ernet---BankinG:::C AIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

3915 | 003 | 00004714-4

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.81379 34689.320728 10288.190001 3
92270000036699

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

11/01/2023

11/01/2023

366,99

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

366,99

366,99

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

12/01/23, 08:28 InT-ernet---BankinG:::C AIXA

Identificagdo do Pagamento: NF 17817 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 11/01/2023 16:12:37

Cédigo da operagao: 011427778
Chave de seguranca: ZJJ1HZHFQ3AMH6Z7

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Data e Hora do RPS NUmero / Série RPS Cadigo de Verificagéo
06/01/2023 15:52:32 01/2023 18509/ E 05/01/2023 15:32:54 44862 / 00001 mrdj2nBmY

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
03.064.684/0001-83

Nome/Razao Social: 1121?6
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI E-mail:

Ea#EE:pOINT> financeiro@chscontabilidade.com.

CUALDAOEETED A E Endereco: AVENI DOUTOR NUMA DE OLIVEIRA 53 SALA 2 JARDIM TELESPARK br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12212-660 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE coordadm.upaputim@incs.org.br

Endereco: _ Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035 Putim

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
PONTO SECULLUM E REP - 2.1 O COMODATO, onde a CONTRATADA cede a CONTRATANTE, os equipamentoS a seguir relacionados EQUIPAMENTO 01 REP INFO IDCLASS e
SISTEMA Ponto Secullum4 de ate 200 funcionarios.
1SS: 4,55%
Referencia: Janeiro/2023
Vencimento: 21/01/2023

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 331470100 - MANUTENGAO E REPARAGAO DE MAQUINAS MOTRIZES NAO-ELETRICAS
Servigo: 1401 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM,

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 298’44 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
298,44 0,00 0,00 298,44
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

07/01/2023 10:39

&Eancu Itai S.A.l 341 -7|

Boleto Banco Itau

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Av. Dr. Numa de Oliveira 53 Sala 02
Séo José dos Campos SP

Recibo do Pagador

34191.09868 88979.678729 18285.196001 4 923780000298644

Beneficiario

INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI

Agencia/Cod Beneficiario
0721/02881-9

Espécie
R$

Quantidade

Nosso nimero
109/00089796-7

Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
53872 03.064.684/0001-83 21/01/2023 298,44
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

Instrugbes

Referente a OS 95730 - NFSe 18509

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

Eﬁancn Itau S.A.l 341-7 |

34191.089868 08979.670729 18285.1968001 4 923700000298544

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vencimento

21/01/2023

Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
INTERPOINT RELOGIOS INDUSTRIAIS EIRELI 0721/02881-9
Data do documento No documento Espécie Aceite Processamento Nosso nimero
30/12/2022 53872 R$ N 07/01/2023 109/00089796-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

109 R$ 298,44

Instrugdes(Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Protestar apos 5 dias do vencimento

Apos Vencimento cobrar Multa de R$ 5,97
Apés Vencimento cobrar Mora Dia de R$ 2,98

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras dedugdesaaa

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Avenida Joao Rodolfo Castelli 1035
Putim-Sao José dos Campos - SP- CEP: 12228000

Cod baixa

Pagador/Avalista

©www.vapnet.com.br

https://www.nfesistemas.com.br/erp/financeiro/boletoltau/boleto-itau.php

| ‘ ‘ “‘ “ “ ‘ “ ‘“ ‘ “ ‘ ‘HH ‘ ‘H ‘“ ‘H ‘ “ ‘H “ H“ N ‘ H“ ‘ N o
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/01/23, 08:29

CAIXA

i-ntern_et::::BAnking...C.AiXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

3915 | 003 | 00004714-4

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J:

Representacdao numeérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

92370000029844

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

INTERPOINT RELOGIOS IND EIRELI

03.064.684/0001-83

INCS INST NAC DE CIENCIAS DA

09.268.215/0005-96

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

09.268.215/0005-96

34191.09008 08979.670729 10288.190001 4

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

21/01/2023

11/01/2023

298,44

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

298,44

298,44

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

12/01/23, 08:29 i-ntern_et::::BAnking...C.AiXA

Identificagdo do Pagamento: NF 18509 INTERPOINT

Data/hora da operacgao: 11/01/2023 16:15:02

Cadigo da operagdao: 011429747
Chave de seguranca: VPGHXLM7CCOKZzZV8Q

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

12/01/23, 08:31 Int.eRnet__ Banki.ng::::CA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3913 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
valor: R$ 4.029,14
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 11/01/2023
Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 15:49:13

Codigo da operagdo: 00146227

Chave de seguranga: RY46K747VUTG2U77

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

12/01/23, 08:32 In:tern et----Ba:nki:ng...cA.IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4
s

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente Pagamento de Salarlo
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE
CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0391 / 00000005999-4
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: CARLOS EDUARDO SANTIAGO DE PAIVA
CPF/CNP3J: 343.209.718-25
valor: R$ 4.029,14
Valor da tarifa: R$ 11,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: PG CARLOS PAIVA
Historico:
Data de débito: 11/01/2023
Data / Hora da operagéao: 11/01/2023 16:11:36

Codigo da operagdo: 00148427

Chave de seguranga: AU7VOLQCIZ7A2QSF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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D O PRONTO AT RN

Local: UPA Putim NmBIo:
Colaborador: Leni Cordeiro Periodo de:|01/12/2022 a 11/01/2023
Cliente: Funcéo:|Gerente Administrativa

Despesas Com Combustivel

Combustivel (gasolina, alcool): R$ 60,00
Total: R$ 60,00

_Despesas de Viagem

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

Uber: N° de Diarias:
Hotel: N° de Ref.:
Refeigcbes:
Aluguel de veiculo
Transporte:
Pedagio:
Estacionamento:
Outras( ): [ Total:] R$ 0,00]
Despesas de Conservagao do Veiculo = -
Reparo: R$ 0,00
Lavagem: R$ 0,00
Pneus: R$ 0,00
Outras( ): R$ 0,00 [ Total:] R$ 0,00]
Despesas Diversas . . |
Carimbos R$ 50,00
Outros R$ 616,19
Descartaveis R$ 0,00
Papelaria R$ 51,97
Reparos R$ 655,80
Treinamento R$ 0,00
Copias de chave R$ 0,00
Cartorios R$ 0,00
Correios R$ 12,50 Total:| R$ 1.386,46]
Total Geral: R$ 1.446,46
_Adiantamento:
Devglugao(-)/Reembolso(+): R$ 1.446,46
' A ordeiro
Assinatura a\A d:\ Cancias da Sedde Assinatura
do \nsttuto NC UPA Putim do

1\

Colaborador Contador

173 de 271



[SICSP2.0] - Boleto gerado pelo sistema. 19/12/2022 11:02:50

INSTRUCOES:

Servigo de Responsabilidade Técnica nimero 8422961 - ANOTAGCAO/CONCESSAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

- Parcela 1 de 1

- Profissional: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS

- CPD: 302237275

- Instituig@o: 31462 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

£ BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02806.588006 03251.709170 1 92180000021419

Nome pagador / CPF / CNPJ

Nome do beneficiario / CNPJ

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE / 09.268.215/0001-62
Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo / 44.413.680/0001-40

- Parcela 1 de 1

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

Nosso numero Namero do documento Vencimento (=) Valor do documento Data do documento
28065880003251709 30789591 02/01/2023 214,19 19/12/2022
Espécie Doc. Aceite Data proc Carteira Moeda
RC N 19/12/2022 17 R$
[ Autenticacao - Recibo do Pagador
Corte na linha pontilhada
% BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.00009 02806.588006 03251.709170 1 92180000021419
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 02/01/2023
Cedente Agéncia / Codigo cedente
Conselho Regional de Enfermagem de S&ao Paulo / 44.413.680/0001-40 3221-2/2195-4
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. Aceite Data proc Nosso nimero
19/12/2022 30789591 RC N 19/12/2022 28065880003251709
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do documento

R$ 1 214,19 214,19

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

Servigo de Responsabilidade Técnica niimero 8422961 - ANOTAGAO/CONCESSAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA 0,00

(-) Outras dedugdes

- Profissional: REGIANE DE OLIVEIRA SANTOS 0,00

- CPD: 302237275 (+) Mora/Multa

- Instituigio: 31462 - INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE 0,00 .

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. 8’85”05 Acréscimos
(:; Valor cobrado
214,19

Sacado

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE /09.268.215/0001-62
AVENIDA ANTONIO CARLOS COMITRE 1393 (52 ANDAR - SALA 51) PARQUE CAMPOLIM
18047-620 SOROCABA SP Data de postagem: 02/01/2023
”"‘ 174 de 271




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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo

o)) 20/12/2022 15:34:59 12/2022 3/E TO7Kvqwjd
—

S , EMITENTE DA NFS-e

b CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

& Nome/Rezba Sorat 437001

o| RAFAEL DE ALMEIDA FERNANDES 22382524871 E-mail:

j(m raffaelaimeidaf@gmail.com
_g% Enderego: RUA MARIA BENEDITA 37 JARDIM SANTA JULIA

S

ria Municipio / Pas: UF:  CEP: Telefone:

P SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-314 () -

8 TOMADOR DO SERVICO

(2_ CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:

gg 09.268.215/0005-96 923832

4] Nome/Razado Social: E-mail:

) INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE contato@incs.org.br

_Eg Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
"S; Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

_Cz SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779
D . ) DESCRICAO DO SERVICO

y GJCa.rz.mbas e diversos
w

[}

Lo

=
=]
oL
(4]
Lo
D
()]
o
)}
QP
o
of
§> DETALHAMENTO DO SERVICO
QCNAE: 182290100 - SERVICOS DE ENCADERNACAO E PLASTIFICAGAO . ‘
g; Servico: 1408 - ENCADERNAGCAO, GRAVAGAO E DOURAGAO DE LIVROS, REVISTAS E CONGENERES.
(€)]
25 Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
¢ AO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
ej Exigibilidade do ISSQN Situagado do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
&5 Exigivel OPTANTE Simples MEI
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
50,00 0,00 . . 0,00 50,00 0,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
ul Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
50,00 0,00 0,00 50,00

Namero da nota fiscal substituida:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cddigo da Obra:
Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

Comprovante de

Pagamento de Boleto

Operacao realizada com sucesso conforme as
informacoes fornecidas pelo cliente.

Banca Recebedor

Represenacdo
numérica do codige de
barras;

Instituicaon Emissong -
Mome do Banco:

Cadigo do Bonce:
Cédiga do ISPB:
Beneficiario

eriginal / Cedente

Mome Fantasia:

Nome,/Razao
Social:

CPF/CNPJ:
Pagodor Sacade

Mome/ Razdo
Social;

CPF/CNPS:

Pagador Final -
Cerrentista

Moma/ Razdo
Social;

CPF/CNPL:
Data do Yencimenla;
Data de Efetivacde do
Pogamenta /

Agendamenta:

Valar Mominal do
Boleto:

Juros R3]

Multa (RE):

Desconfo [RE]:
Abatimenio [R$);
Valor Calculado (R$):
Valor Page (RS}

Data, hara da
operacao;

Cadigo do operacdo

Chove da Seguranca:

CAINA ECONOMICA
FEDERAL

00190.00009
02806588004
03251.709170 1
2180000021419

BANCO DO BRASIL 5/4

COMNSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE
SAQOP

CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO

44.413.680/0001-40

INCS | INSTITUTO
NACIONALDEC

09, 248.215,/0001-62

REGIAME DE CLIVEIRA
SAMTOS

289.175248-18

02/01 /2023

02/01/2023

214,19

0,00
0,00
0,00
0,00
214,19

214,19

02/01,/2023 17:25:00

14226852914

VBCY51UY4PGGGIU

* Vocé podera consullar fturameants essa e oulros ronsocdes
e ilem "Minhes Tronsacdes”, opodo "Conulias -

Comprovonies®

NOVO BOLETO




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

Comprovante

0 Pronto! Seu pagamento foi realizado

Valor pago
R$ 85,00

Para
IMPULSE Carimbos e Servicos Graficos Online

Data e hora da transacao
20/12/2022 - 16:02:47

Codigo de Autenticacao
8AF7F8138F6EB5031463082

¢

’ !l VOCE RINDO A TOA COM A
=l | RS 1 MILHAO NA CONTA,

CoBell | OUSEUSS DEVOLTA. <

EU QUERO

[ Salvar ou Compartilhar

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

RECEBEMOS DE LITORAL CHAGAS DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No 000.017.630
SERIE 005

L

LITORAL

LITORAL CHAGAS
DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Venda de mercadorias

SROUR 0: Entrada
L Sal’da CHAVE DE ACESSO
ggrfjg' SS(':\‘ ; é‘;',‘f"zgfg'ggé% S Oor:/; mador Celso N° 000.017.630 4223 0138 3831 3400 0101 5500 5000 0176 3017 7608 3071
0048999376375 SERIE:005 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO

342230001889 04/01/2023 11:41:43

INSCRICAO ESTADUAL

260689165

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

38.383.134/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/I_RAZAO SOCIAL i C.N.PJ/C.P.F. DATA DA EMISSAO
Lenilce Cordeiro 949.075.522-20 04/01/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Avenida Joao Rodolfo Castelli, 1035 Putim 12228000 04/01/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose dos Campos SP 11:41:38
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(;AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
297,80 11,91 0,00 0,00 297,80
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 0,00 297,80
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP  |120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,700 0,700
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO B. CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
| ~ODIGO |DESCR|<;AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH | csT | CFOP | UNID. | QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL | AL | ALOE | e o
| LT278181375 |Kit 10 Lampada Led 20w E27 6500k Avant | 85392190 | 100 | 6106 | KIT | 2| 148,90| 297,80| 297,80| 11,91| o,ool 4,00| o,ool

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331012077, Inscricao
Estadual: 261755994, saindo do endereco: Rodovia BR 101, Numero: SN, Complemento: , Bairro: Areias de Baixo, Cidade:
Governador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retorno simbolico n 17629, emitida em
04/01/2023, serie 5. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$78,56. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
destino R$41,69 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. 41,69 0,00 78,56 N/A

RESERVADO AO FISCO
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

04/01/2023 - 11:40:44

Valor pago
R$ 297,80

Identificacéo do pagamento
mpqrinter53275520691

Forma de pagamento
Ag 0143 CC 1032657-0

Dados do recebedor

Para
PIX Marketplace

Chave
pix***xxkkiikca@mercadolibre.com

CNPJ
10.573.521/0001-91

Instituicéo
MERCADO PAGO IP LTDA.

Dados do pagador

De

LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transacéo
04/01/2023 - 11:40:44

Comprovante do Pagamento

1/2
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ID/Transacao
E9040088820230104144008219584412

Codigo de autenticagéo
A4DD1640C80743C61463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento

2/2
180 de 271

despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33



Ganhe tempol
Biixe
Tenha sempre en MAGS G miime
deste comprovants,
0s Correios,
VIA-CLIFNTE

ECT - EMp, BRAS. DE CURRETDS F TELEGRAFOS

A9t 234813 - agr RIACHUELD

SAD JOSE DOS Campos = S

CNPJ, L e 658566 14000153 [ns Est.: 645400476112
COMPROVANTE Do) CLIENTE

Clienteh..‘......: UPA PUTTM

CNPJ/CPF ... .. T B92682 15060596

Movimento, 18/12/202; 2167 7 O 165:98: 60
Catxa,, ., .: 187548784 Matricula, ,: 21868k h0y
Lancamento 162 Atendimento: 06150
Modalidade : A Visty ID Tiquete . : 2395249253
DESCRICAD Grn, PRECO(RS)
CARTA REGIS TRADA & 12,50+

Valor do Forte(rs) 5,50

Cep Destinp: 94910-979 (RS

Peso raaj G}oovyn, o 101

Peso Tarifado:, o4 @, 101
OBJET(memzmzasy BRY7¢241995381

REGISIRO A VISTa,, . ¢ 7,60

TOTAL b ATENDIMENTO(RS) 12,50
valor Declarado ndo solicitadolR$)
NG caso de objeto oo valor,

ulilice o servign ddicional de valo dengarqdo

TOTAL(R$) s2smz2zes 12,50
VALOR RECEBIDO(RS)=> 50, 0
TROCO(RS) === 37,50

SERV, POSTAIS: DIRETTOS £ DEVERES-LET 6538/78
Oswummmmmmnu(msws<mﬁﬁospmm:é:m
redlizados pefos remetentes e destinatarios
por melc do portal dog .
Correlos htips:/ /. correios com br/
Gu pelo aplicativo de rastreamento
0 APP de Pré-Atendimento dos Correios
ro do 1D Tiguete
vara eventual contato Gom

SARA 8.9.04
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

COMPROVANTE DE VENDA
"SEM VALOR FISCAL"

CYBER VALE
AV JOAD RODOLFO CASTELLI, 149
PUTIM  CEP : 12228-000
SAD JOSE DOS CAMPOS FONE/FAX
: (12) 3916-9529 / ( )
DATA :20/12/2022  NRO. PEDIDC: 12139101

CODIGO DE BARRA

PRODUTO QTDE. VL UN TOTAL
99

DIVERSOS 1,00 12,00 12,00
SUBTOTAL 12,00
TOTAL . 12,00
FORMA DE PAGAMENTO

01 - DINHEIRO 20,00
TROCO : 8,00
DATA/HORA DA IMPRESSAD :20/12/2022 12:48
OPERADCR : FUTURA CAIXA @ 1

s
NO

de de

Nome: )“\’e(’\ p\l:)\x‘\'ﬂ

e-mail: Tel.:

End.:

Cidade: Estado: -
inse. onpy 0268315 /000596
(01 g . ( ,9 Q'OL ﬁ;

(
\
\
|
/
r\\/ \ 1 — /
CIiD E (Zrﬂfm /
(12 ‘39‘6 9529199707- 780310 |
CNPJ:28.234 5257000700 \
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

; SEEm AV JOAO RODOLFO CASTELLI, 701 - PUTIM AR e

| MTEGRR SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP: 12228-000 CP 162426
i N RS TELEFONE(S): (12) 3944-3933/(12) 99651-8751 - WhatsApp: ()
b - CNPJ: 25.401.513/0001-35 1E: 645.793.840.118

E-MAIL: fiscal.cimenthubaputim@gmail.com

CUPOM *162426* - 11/01/2023 10:23 REC ENTREGA &

RAZAO CONSUMIDOR - 1 s
FANTASIA CONSUMIDOR CNPJ/CPF:
ENDERECO - LE./RG.:

CEP - SAO JOSE DOS CAMPOS SP

FONE/EMAIL /
ENTREGAR EM: RUA JOAO ROFOLDO CASTELI, 701 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS

F. PAGTO. TRANSFERENCIA BANC/C. PAGTO. A VISTA - __|VEND. 10-LUCAS VINICIUS
. N
cODIGO QT MERCADORIA VR.UNIT. VR.TOTAL
0047.0235 2,00 UN SPRAY USO GERAL 210G - 400 ML - ETANIZ i\ V7 18,00 36,00
0013.0065 2,00 RL FITA ISOLANTE 20 MT MELFI j/ | Q( 10,00 20,00
0036.0039 1,00 UN BOCAL DE PORCELANA yay 5,00 5,00
5,00 5 R$ 61,00
OBS:

DESCONTO % 0,00 R$ 0,00
R$ 61,00

g/

¥

]

ey

MPiG 5

MERCADORIA RECEBIDA EM:
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

11/01/2023 - 11:32:01

Valor pago
R$ 61,00

Forma de pagamento
Ag 0143 CC 1032657-0

Dados do recebedor

Para
F O X MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI

Chave
35%** **+/0001-9*

CNPJ
35%+* #*/0001-9*

Instituicéo
STONE IP S.A.

Dados do pagador

De
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

ID/Transacéo
E9040088820230111143108369024812

Data e hora da transacéo
11/01/2023 - 11:32:01

Comprovante do Pagamento

1/2
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Codigo de autenticagéo
9AEDBDDE412B8D9E1463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento

2/2
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33



GENIO LOCACAO EQUIPAMENTOS LTDA ME

o RS
GENIO SOLUTOES .=M AV VICENTE BRANDAO FERREIRA , 364

s CLONTRU,E e JARDIM SANTA JULIA CEP: 12228004
E Nl 0 Locacdo de Maquinas e
Equipamentos para CONstrugao | ., o3 49 311/0001-54 INSC. MUNICIPAL:139.752

Civil e Industrial

SHLUGAES BB CUNSTRELED INSC. ESTADUAL: 645.376.992.115

FONE: 3949-1650/3944-1458 /98816-4923

CONTRATO DE LOCAGAO N° 16318

CESAO JOSE DOS CAMPOS, 10 DE JANEIRO DE 2023 FUNC. : MARCELO RIBEIRO DOS SANTOS

Hrocatario:  5525-MAICON RAMOS DE SOUZA RG: 54170766

E\ NDEREGO:AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 50, BL 3 APT 118, PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS / SP CPF/CNPJ: 479.654.058-06

QFONE: 12981123556 Motorista: Placa:

ggLOCAL DA OBRA: avenida joao rodolfo casteli 1035 putim (UPA)

(e
TQTDE| UN EQUIPAMENTO PATRIMONIO| ODOM | HORIM | VALOR EQUIPAMENTO | VALOR DA LOCACAO

.Q VL UNITARIO VL TOTAL| VL UNITARIO = VL TOTAL

‘&18 PC | PAINEL TUBULAR 1.0 X 1,5M A-15 270,00 4.860,00 0,00 0,00
5 4| PC |RODIZIOS PARA ANDAIMES COM TRAVAS CR-001 185,00 780,00 0,00 0,00
(B} 2| PG | TRAVA (DIAGONAL) 1.5X1.5M TRA-1.5X1.5 165,00 330,00 0,00 0,00

g 3| PC |PLATAFORMA METALICA 0,37X1,5M PM-1,5 270,00 810,00 0,00 0,00
§- 1 EQUIPAMENTOS 0004 0,00 0,00 390,00 390,00
) 6.780,00 390,00
LOCACAO DESP. ENTREGA | DESP.RETIRAR ACESSORIOS DESCONTOS VALOR ADICIONAL TOTAL DO
CONTRATO
: 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 390,00

). O LOCATARIO recebe neste ato ofs) equipamento(s) referido(s) no presente instrumento, | | HORARIO DE FUNCIONAMENTO:
eclarando té-los testado(s) e aprovado(s) previamente e afirmando que o(s) mesmo(s) se )

zg cha(m) em perfeito estado de funcionamento, limpeza e seguranca.
Declara mais, que entende detalhadamente sua correta utilizagéo, pelo que se obriga a 5 -
w devolvé-lo(s) em idénticas condigdes de funcionamento, limpeza e seguranga no final i SAIDA DO EQUIPAMENTOQT. DIAS LOCACAO:3
(@)xesta locagdo ou na hipétese de rescisao do presente contrato.
o Declara ainda que fara o uso de todos os equipamentos de seguranca necessarios na DATA: 10/01/2023 HORA:08:10:35
utilizagdo desse(s) equipamento(s) alugado(s).
<g Declara que recebeu instrugdes do(s) equipamento(s) e de sua seguranga, € se
=Fcompromete a repassar essas informagdes a quem for utilizar o(s) mesmo(s). ‘ DEVOLVER ATE:
a) Se compromete ainda a executar a manutengao preventiva necessaria, sem o que
Fassumira total reponsabilidade pelo danos que o uso indevido venha a causar aos DATA: 13/01/2023 HORA: 08:10:35
(Dequipamentos, usuarios e a terceiros.
'c; PERIODO DA LOCAGAO: 3 DIARIAS
SPROTEJA SUA VIDA, UTILIZE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDNIDUAF REN OVAGAO DO CONTRATO E AUTOMATICA E POR IGUAL
O RECEBI AS INSTRUCOES DO(S) EQUIPAMENTO(S) E SUA PERIODO SUCESSIVAMENTE. COMUNIQUE-NOS CASO DESEJE

(Y SEGURANGA DE MODO: VERBAL ENCERRAR O CONTRATO.

= _ DEVOLVER O EQUIPAMENTO LIMPO
o ! :
ron ASSINATURA (LER O CONTRATO ANTES DE ASSINAR )'
(] LOCACAQ INCIAIL N
D0bs.:
©
o
NOTA PROMISSORIA N° 16318 VENCIMENTO: CONTRA APRESENTA(,‘.AQ VALOR R$: 6.780,00

EM 09 DE FEVEREIRO DE 2023, PAGAREI POR ESTA NOTA PROMISSORIA A

GENIO LOCACAO EQUIPAMENTOS LTDA ME, CNPJ: 03.489.311/0001-54, AV VICENTE BRANDAO FERREIRA , 364, JARDIM SANTA JULIA - SAO
JOSE DOS CAMPOS / SP

OU A SUA ORDEM A QUANTIA DE SEIS MIL E SETECENTOS E OITENTA REAIS
EM MOEDA CORRENTE DESTE PAIS, PAGAVEL EM- SAQO JOSE DOS CAMPOS / SP

EMITENTE: MAICON RAMOS DE SOUZA :
CPF / CNPJ: 479.654.058-06 ASSINATURA DO EMITENTE

ENDERECO: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI, 50, PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS / SP
i

Es

o ———

S
—TRiCADO IMPORTANIE

(COMUNICH
1 e RENOV ROAUTOMN;‘CA
| R EQUPAMENTOS

pADOS

~TE A RETIRA

SOL‘:I\/\ Vi MVE
- ™
ewr () L
e

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

a quantia de Mi“

Referente a

RECIBO

— e

T ; e

e para clareza firmo (amos) o presente.

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

COMPROVANTE DE VENDA
"SEM VALOR FISCAL"

CYBER VALE
AV JOAD RODOLFO CASTELLI, 149
PUTIM CEP : 12228-000
SAQ JOSE DOS CAMPOS FONE/FAX
: (12) 3916-9529 / ( )
DATA :15/12/2022  NRQ. PEDIDO: 12044601

CODIGO DE BARRA

PROBUTO QTDE. VL UN TOTAL
2010000006863

TNT LISO 2,00 3,99 7,98
7898205206586

PAPEL SULFITE C/ 100 1,00 39,99
39,99

2010000006009

CANETA 2,00 2,00 4,00
SUBTOTAL : 51,97
TOTAL 51,97
FORMA DE PAGAMENTO :

01 - DINHEIRO _ 52,00
TROCO : 0,03

DATA/HORA DA IMPRESSAO 115/12/2022° 09:11
OPERADOR :FUTURA CAIXA : 1
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

%

AUTO POS LTDA
AUTO POSTO SET VILLE LTDA
AVENIDA JOAD RODOLFO CASTELLI, 665, Nao
Informado, PUTIM, SAO JOSE DOS CAMPOS, 12228-000

CNPJ 37.311.924/0002-08 IE 125188290116
Extrato 037165
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

“PF/CNPJ do Consumidor: 09, £8.215/0005-96

¥|COD|DESCIQT|UNIVL UN R§I{VL TR R§)*|VL ITEM R$

101 C1 B10-GASOLINA COMUM 12,270 L X 4,890

(10,80) 80,00
fOTAL R$ 60,00
Jinheiro 60,00
Troco R$ 0,00

comete crime quem sonega

BSERVACEES DO CONTRIBUINTE
Trib aprox R$: 0,00 Federal e 10,80 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro B391D4
(8) INCS INSTITUTO NAC. DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDEREC: AV JOAD RODOLFO CASTELLI, 1035 - PUTIM
- SAQ JOSE DOS CAMPOS/SP

SNPJ: 09268215000596 ,
FUNG: ADRIANO AUGUSTO TN:2 PDV:1

SAT No. 000973464 -
05/01/2023 - 16:22:40.

%23 G137 3119 2400 0208 5900 0973 4840 3716 5299 2602

U

!

|

D

i
|
|

(VA

~ansulte o OR Code pelo aplicativo De0ThoNaNota
disponivel na AppStore (Appie) e PlayStore
(Android)

MiaTan aavavimadn dna trihntos do item

Granito

VIA CLIENTE
05/61/2023 45 16:26:35

ely) PO IR
VALOR: R$ 60-06‘

CREDITO MASTERCARD
xx*ﬁ*tﬂxn\#tlz -
Auto Posto Putfﬁ

gNPJ‘: 37.3}1.924/0002-08
Avenida Jodo Rodolro Castel

iy gZ§§sd°s Canpos - 5o E65,

; 18618 ! ”

AUTO: 253417 ﬁ?B.Agé?é1291666
SU: 001516



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

&» Santander

Comprovante do Pagamento

RS 241,00

Ag 0143 CC 1032657-0

F O X MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI
35 **/0001-9*
35.100.724/0001-91

STONE IPS.A.

LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO
e 075520

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03/01/2023 - 09:09-15

E9040088820230103120808199177023
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Séo Jose dos Campos contrato n® 333/2019

SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP: 12228-000 C21976
i TELEFONE(S): (12) 3944-3933/(12) 99651-8751 - WhatsApp: ()
& 3 CNPJ: 25.401.513/0001-35 1IE: 645.793.840.118
12 §9651-8751 ‘ , : - :
. E-MAIL: fiscal.cimenthubaputim@gmail.com
CUPOM *1976* - 03/01/2023 09:24 - REC ENTREGA
RAZAO CONSUMIDOR - 1
FANTASIA CONSUMIDOR CNPJ/CPF:
ENDERECO - L.E./R.G.: .
+CEP..-.SA0, JQ&DQS&AMPQS SP.c S R AT SRR S SR 085 TS S G TR AT
FONE/EMAIL 7 ’
ENTREGAR EM: RUA JOAQ ROFOLDO CASTELI , 701 PUTIM SAO JOSE DOS CAMPOS
F. PAGTO. TRANSFERENCIA BANC/C. PAGTO. A VISTA [VEND. 1-LOJA
CcODIGO QT MERCADORIA VR.UNIT. VR.TOTAL
0047.0235 2,00 UN SPRAY USO GERAL 210G - 400 ML - ETANIZ 20,00 40,00
0047.0262 1,40 UN NOVA ESMALTE SINT BRANCO BR 3,6 LTS 70,00 70,00
0047.0046 2 00 UN AGUA RAZ 900 ML - ITAQUA : 19,00 38,00
0036.0180 2 OO UN TOMADA DUPLA PLUZIE ;/ TRAMONTINA ' 14,00 28,00
0047.0234 2,0:0 UN SPRAY PRATA METALICA CROMADA ALUMINIO - ETANIZ ; 22,00 44,00
0008.0622 7,@0 UN LIXA FERRO - '; 3,00 21,00
16,00 ; R$ 241,00
OBS: I
DESCONTO % 0,00 R$ 0,00
R$ 241,00

43
e

MERCADORIA RECEBIDA EM:

i
3
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

VMENTO & Binl@il KUA FKANUIDUU FALD, £47 = “LIVInY

'c2 2026

PUTIM ﬁ; SAO JOSE DOS CAMPOS/SP CEP: 12210-100
WMy CElTat 1 TELEFONE(S): () - WhatsApp: ()
i }239?;“"3%33‘ CNPJ: 35.100.724/0001-91 1E: 125.057.647.114
W AR S9GSLETSL 4t EMAIL: cimentoetudo@gmail.com

CUPOM *2026* - 04/01/2023 13:10

REC ENTREGA

RAZAO CONSUMIDOR - 1

FANTASIA CONSUMIDOR CNPJ/CPF: .
ENDERECO - LE/R.G.:
CEP - SAO JOSE DOS CAMPOS SP -
FONE/EMAIL / :
ENTREGAR EM: RETIRADG*PELO SR JOEL
F. PAGTO. CONTA CORRENTE  |C. PAGTO. 07 DIAS [VEND. 1-LOJA
CODIGO QT MERCADORIA VR.UNIT. VR.TOTAL,
0047.0233 2,00 UN SPRAY ALTA TEMPERATURA - ETANIZ 22,00 44,00
0008.1041 2,00 UN PLUG PINO MACHO 10 A 6,00 12,00
4,00 R$ 56,00
OBS: &
- - DESCONTO % 0,00 R$ 0,00
-« R$ 56,00

MERCADORIA RECEBIDA EM:
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33

& Santander

Comprovante do Pagamento

04/01/2023 - 13:25:47

Valor pago
R$ 56,00

Forma de pagamento
Ag 0143 CC 1032657-0

Dados do recebedor

Para
F O X MATERIAIS DE CONSTRUCAO EIRELI

Chave
35%** **+/0001-9*

CNPJ
35.100.724/0001-91

Instituicéo
STONE IP S.A.

Dados do pagador

De
LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF
*rk 075.522-**

Instituicéo
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Data e hora da transacéo
04/01/2023 - 13:25:47

ID/Transacéo
E9040088820230104162508221847594

Comprovante do Pagamento

1/2
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Codigo de autenticagéo
88FABES9E7D2D0161463082

Central de Atendimento Santander

4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pagamento 2/2
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despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 33



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

13/01/23, 09:19 I-nte:r_neT___ BAnk_ing CAIxXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0143 / 00001032657-0

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: LENILCE EVANGELISTA CORDEIRO

CPF/CNP3J: 949.075.522-20

valor: R$ 1.446,46

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: REEMBOLSO LENILCE CO

Historico:

Data de débito: 12/01/2023

Data / Hora da operagéao: 12/01/2023 08:47:17
Cédigo da operagdo: 00105897
Chave de seguranga: LLFW541070N6G88W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA © INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEl ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO © 00120
REGISTRO NA EMPRESA © 00309
NOME COMPLETO . JONATAS DE FREITAS CORREA
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 47636-272--SP
PERIODO AQUISITIVO 1 28/03/2021 A 27/03/2022
o> PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 16/01/2023 A 14/02/2023
<+ SALARIO BASE : 3.676,20
S FALTAS NAO JUSTIFICADAS ~ : 0,00 Hora (0,00 Dia)
)
) VALORES REFERENTES AO MES JAN/2023 VALORES REFERENTES AO MES FEV/2023
OC- coOD DESCRlQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
o 00121 FERIAS NORMAIS 16,0/31 1.897,39 14,0/28 1.838,10
+p 00122 INT. H.E. FERIAS 16/31 407,52 14/28 394,78
Eﬁ 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 16/31 125,11 14/28 121,20
-I-E 00128 ADICIONAL 1/3 S/IFERIAS 33,3333% 810,00 33,3333% 784,69
€ 00080 DESCONTO INSS 297,80 285,65
Eg 00198 |.R.R.F. FERIAS 27,50% 684,28 0,00
(7))
o
o3
&
©
@)
(7p]
o
5
*@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 3.240,02 982,08 3.138,77 285,65
& TOTAL VALORES LiQUIDOS 2.257,94 2.853,12
~P VALOR LiQUIDO A RECEBER 5.111,06
(D
(p]
QO RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

"OVALOR: 5.111,06
2' VALOR POR EXTENSO: (CINCO MIL, CENTO E ONZE REAIS E SEIS 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, 13 de Janeiro 2023

JONATAS DE FREITAS CORREA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 15/02/2023

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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

JONATAS DE FREITAS CORREA Cddigo: 120

Tendo V. Sa. completado em 27/03/2022 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 28/03/2021, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 16/01/2023 para retornar ao trabalho 30
dias apds a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 16 de Dezembro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

JONATAS DE FREITAS CORREA

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

16/01/23, 08:30 Int_e_rnet Ba.nkiNg----CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000058008-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: JONATAS DE FREITAS CORREA

CPF/CNP3J: 341.434.568-42

Valor: R$ 5.111,06

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS JONATAS CORRE

Historico:

Data de débito: 13/01/2023

Data / Hora da operagéao: 13/01/2023 14:40:24
Cédigo da operagdao: 00140182
Chave de seguranga: HWMCEMKXSSXX9N4E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECIBO DE FERIAS

EMPRESA © INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01
CNPJ/CEl ) : 09.268.215/0005-96
CODIGO DO FUNCIONARIO © 00113
REGISTRO NA EMPRESA © 00037
NOME COMPLETO - GERALDINA DA SILVA RODRIGUES
CARTEIRA PROFISSIONAL/SERIE: 61262-313--SP
PERIODO AQUISITIVO 1 25/03/2021 A 24/03/2022
o> PERIODO DE GOZO DE FERIAS : 17/01/2023 A 15/02/2023
<+ SALARIO BASE © 1.885,52
S FALTAS NAO JUSTIFICADAS ~ : 0,00 Hora (0,00 Dia)
)
) VALORES REFERENTES AO MES JAN/2023 VALORES REFERENTES AO MES FEV/2023
OC- coOD DESCRlQAO DO EVENTO REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS | REFERENCIA VENCIMENTOS DESCONTOS
o 00121 FERIAS NORMAIS 15,0/31 912,35 15,0/28 1.010,10
+p 00122 INT. H.E. FERIAS 15/31 217,86 15/28 241,20
Eﬁ 00123 INT. ADIC. INSAL. FERIAS 15/31 117,29 15/28 129,86
-|-E 00125 INT. ADIC. NOTURNO FERIAS 15/31 429,98 15/28 476,05
€ 00128 ADICIONAL 1/3 SIFERIAS 33,3333% 559,16 33,3333% 619,07
Eg 00080 DESCONTO INSS 183,11 206,15
& 00198 |.R.R.F. FERIAS 22,50% 312,68 0,00
o
Q
&
©
@)
(7p]
o
5
*@ TOTAL VENCIMENTOS/DESCONTOS 2.236,64 495,79 2.476,28 206,15
& TOTAL VALORES LiQUIDOS 1.740,85 2.270,13
~P VALOR LiQUIDO A RECEBER 4.010,98
(D
(p]
QO RECEBI DE INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE F01 A IMPORTANCIA ABAIXO:

"O VALOR: 4.010,98
2' VALOR POR EXTENSO: (QUATRO MIL E DEZ REAIS E NOVENTA E OITO CENTAVOS).

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

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

SAO JOSE DOS CAMPOS, 13 de Janeiro 2023

GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

DATA DO PAGAMENTO: / /

DATA DO RETORNO AO SERVICO: 16/02/2023

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

INCS INSTITUTO NAC DE CIENC DA SAUDE Pagina: 2
Folha de Pagamento

Aviso de Férias

lImo Sr(a).

GERALDINA DA SILVA RODRIGUES Cddigo: 113

Tendo V. Sa. completado em 24/03/2022 o periodo aquisitivo de
férias iniciado em 25/03/2021, 12 meses, vimos nos termos do Artigo 135 da
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (Redacdo dada pelo Decreto Lei 1535/77),
comunicar-lhe que devera sair em férias no dia 17/01/2023 para retornar ao trabalho 30
dias apos a data de saida.

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono
pecuniario, encontra-se no caixa da organizagao e podera ser recebida até dois dias
antes da sua saida.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua carteira de trabalho na
secao de pessoal para as anotacdes necessarias.

SAO JOSE DOS CAMPOS, 16 de Dezembro de 2022.

INCS INST NAC DE CIENC DA SAUDE FO01

GERALDINA DA SILVA RODRIGUES

DEPARTAMENTO: UPA PUTIM

Data do Pagamento: / /
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

16/01/23, 08:31 I-nt e:rnet---B anKi.ng CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 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$ 4.010,98

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: FERIAS GERALDINA SIL

Historico:

Data de débito: 13/01/2023

Data / Hora da operagéao: 13/01/2023 14:42:33
Codigo da operagdo: 00140410
Chave de seguranca: T8LL7VPPQPZ2G6JH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/01/23, 08:32

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Internet BanK:ing----cA.IXA

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Conta destino: 0351 / 1288 / 000759834122-3

Nome destinatario: ROSIBEL CRISTINA RAMOS SILVA
Quantidade de vezes:

Valor: R$ 819,34

Pagamenin de Salario

Data de débito: 13/01/2023

Data/hora da operagao: 13/01/2023 09:33:18
Codigo da operacao: 130933
Chave de seguranca: XQX9RVFEGR7V6604

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
16/01/2023 09:14:26 01/2023 11/E UPhOvRJax

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
47.422.000/0001-43

Nome/Razé&o Social: 4378&_33
RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA E-mail:
MATHEUS@BMCCONTABILIDADE.
Endereco: RUA PROFESSOR ROBERVAL FROES 490 APARTAMENTO:105 JARDIM COMER
ESPLANADA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-460 (65) 9627-0285
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900 (15) 3035-2779

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 10 plantdes pela profissional médica Raphaela Gongalves Milanesi, no més Dezembro de 2022. Servigos prestados na UPA
Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Séo
José dos Campos.

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 17400’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
17.400,00 0,00 0,00 17.400,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:53 Intern_et___ Banking...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00090117168-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RAPHAELA MILANESI SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 47.422.000/0001-43

Valor: R$ 17.400,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 11 RAPHAELA SAUDE

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:14:33
Cédigo da operagdo: 00112522
Chave de segurancga: S8PFK7LM4YVGZ87F

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Prestador

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

16/01/2023 13:19:12

DADOS DA NFS-e

NUmero / Série

24 | E

Competéncia da NFS-e
01/2023

Codigo de Verificagéo

mesSeydyl

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
46.020.248/0001-15
Nome/Razéo Social:

SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

Endereco: RUA DAS GLICINIAS 150 MOTORAMA

Inscricdo Municipal:
430227

E-mail:
silvioluizjr@hotmail.com

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12224-170 (12) 8133-8530
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 16 plantdes pelo(a) pro

DESCRIEAO DO SERVICO

issional médico(a) Silvio Luiz de Souza Junior, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

J

CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

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

Municipio da Incidéncia do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS

Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN

NAO OPTANTE

Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

CALCULO DO ISSQN

Estas despesas foram paqas co

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

i 26.700,00 0,00 0,00 26.700,00 2,000000 534,00
RETENQ@ES

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

0,00 400,50 173,55 801,00 0,00 267,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retencdes (R$)

1.642,05

Valor Liquido (R$)
25.057,95

Descontos (R$)
0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
26.700,00

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:54 In ternet....Bank_i.ng:::CA:I1Xa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00080341189-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SILVIO LUIZ S JUNIOR LTDA

CPF/CNP3J: 46.020.248/0001-15

Valor: R$ 25.057,95

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 24 SILVIO LUIZ

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:21:00
Cédigo da operagdo: 00113179
Chave de seguranca: PN9Y10AM7WZ0ORM29

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
16/01/2023 17:11:48 01/2023 85/E R8dvg0Ykz

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
39.359.307/0001-19

Nome/Razao Social: 409831
SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Endereco: RUA SANTA MADALENA 36 APT 144 JARDIM SANTA MADALENA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-300 (11) 8719-4040
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 3 plantbes pelo(a) profissional médico(a) Shéry Esperanza Arce Rojas, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;
&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

Dados Bancarios:
Banco do Bradesco
AG 6012

C/C 7031-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.200,00 0,00 0,00 4.200,00 2,000000 84,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 63,00 27,30 126,00 0,00 42,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.200,00 258,30 0,00 3.941,70
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:55 Internet b anking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6012 / 00000007031-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SEAR SERVICOS EM SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 39.359.307/0001-19

valor: R$ 3.941,70

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 85 SEAR SERVICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:22:55
Cédigo da operagdo: 00113340
Chave de seguranca: C1VSZU9L28WNIS8RA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/01/2023 13:57:55 01/2023 369/ E VIBiBB8Bt

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

20.441.882/0001-38

Nome/Razé&o Social: 3227(_32

AJT SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP E-mail:
rh@ocmc.com.br

Endereco: RUA DOS ARENQUES 50 BL A APTO 163 PARQUE RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-310 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3357-6906

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERV

I%O
Nota fiscal referente a realizacédo de 5 plantdes pelo(a) profissional médica Juliana Prado Abdo, no més DEZEMBRO de 2022

Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a

Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Banco Santander

Ag 4334

CC 13004471-8

Valor aproximado dos tributos 13,33%

Instrucdo Normativa na integra:

0 servico é executado pelo préprio sécio, o que desobriga a contratante da retencdo do INSS (IN 971/2009, ART. 120, INCISO Ill, 82° E §3°

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 6.500,00 0,00 0,00 6.500,00 2,000000 130,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 97,50 42,25 195,00 0,00 65,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 399,75 0,00 6.100,25
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:55 |.nte.rnet Ban.king:::CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4334 / 00013004471-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AJT SERVICOS MEDICOS LTDA EPP

CPF/CNP3J: 20.441.882/0001-38

Valor: R$ 6.100,25

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 369 AJT SERVICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:25:06
Cédigo da operagdo: 00113503
Chave de seguranca: XCOFM2ZL577]YYF4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/01/2023 17:08:39 01/2023 61/E PrODS5IEL2

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
22.840.580/0002-49

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

~ . 332131
Nome/Razé&o Social: )
GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA ME E-mail:
altosdesaojose@gmail.com
Endereco: RUA ENGENHEIRO JOAO FONSECA DOS SANTOS 111 APTO 1203 VILA
ADYANA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-620 )y -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE notas.putim@incs.org.br
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3233-1373
DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 15 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Mario Sergio Miranda no més de Dezembro de 2022.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.
DADOS BANCARIOS:
BANCO 033 (SANTANDER).
AG: 0093
C/C: 13007686-5
S DETALHAMENTO DO SERVICO
(c;: CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
q Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
(@)]
g Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
E SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
E Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
q(_: Exigivel NAO OPTANTE -
o CALCULO DO ISSQN
vl Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
%_ 22.100,00 0,00 0,00 22.100,00 2,000000 442,00
& RETENCOES
d ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
U] 0,00 331,50 143,65 663,00 0,00 221,00 0,00
k% VALOR TOTAL DA NOTA
L] Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
22.100,00 1.359,15 0,00 20.740,85
INFORMA(;OES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:56 Int:er:nEt----Bank_ing CAI-XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0093 / 00013007686-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GUMA SERVICOS MEDICOS E AMBIENTAIS LTDA

CPF/CNP3J: 22.840.580/0002-49

Valor: R$ 20.740,85

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 61 GUMA MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:26:56
Cédigo da operagdo: 00113653
Chave de seguranga: 1KGHY1SHHZ5Q5CIL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNI CI PI O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO

N° da Nota -

Serie
0000000029 - E

Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade
BMB5- E5CO

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS

Data de Em ssdo ....:13/01/2023 18:46: 38
Conpet éncia (Serv.).: 01/2023

PRESTADCOR DE SERVI COS
Razdo Social.: CLINICA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME
None Fantasia: CLI NI CA DE PEDI ATRI A DUARTE ALVES LTDA ME

Fone: (12) 3621- 8530

CPF/CNPJ.....: 19.985.090/0001-45 I M 6521814 | E:
Endereco.....: RUA AVENIDA I TALI A 1551 R3 RUA 8 CASA 398, JARDI M DAS NAGCES - CEP: 12030212
Muni ci pio....: Taubaté UF: SP Emai |l : nubi ar dd@ot nai | . com

TOVADOR DE SERVI COS

Razdo Soci al . : INCS - | NSTI TUTO NACI ONAL DE Cl ENCI AS DA SAUDE

None Fant asi a:

CPF/CNPJ. ... .: 09. 268. 215/ 0005- 96 I M | E: Fone:
Endereco.....: RUA AVENI DA JOAO RODOLFO CASTELLI, 1035 - CEP: 12228000, PUTIM

Muni cipio....: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Email........:contato@ncs.org.br

(15) 3035-2779

LOCAL DE PRESTACAO DE SERVI CO
Cidade....: SAO JOSE DOS CAMPOS

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servi gos nedi cos prestados na UPA do Putim em confornidade como contrato de gestdo 333/2019,
Nac. de Ciéncias da Saude e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Canpos.
Nibi a Regina Dias Duarte em dezenbro de 2022

Pagina 1 de 1

firmado entre o INCS Inst.
referentes a trés plantdes efetuados pela Dra.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site:

Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN
Tri but ada no Prestador

Cadi go do Servi¢o
403 - Hospitais, clinicas,
anbul at 6ri os e congéneres.

| aborat 6ri os, sanat6rios, mani coni os, casas de saude,

pront os socorros,

I NS S | . RENDA (R$) |PIS (RS) COFI'NS (R$) CSLL (R$)
0, 00 58, 50 25, 35 117, 00 39, 00

(R$)

OUTRAS DEDUGGES (R$)

0, 00

Cs valores acima referemse as reteng8es de tributos adnm nistrados pela Uni o,

Prestador os dados infornados e néo inplicamna base de cal cul o do | SSQN

sendo de responsabilidade do

DEDUCCES
0, 00

SUBEMPREI TADA BASE DE CALCULO |ALi QUOTA |VALOR DO ISS
0, 00 3. 900, 00 2, 0000% 78, 00

VALCOR TOTAL DA NCTA

3. 900, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA = R$ 3. 660, 15

2713 de
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:57 Intern eT:::Banking....CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3818 / 00000003361-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE PEDIATRIA DUARTE ALVES LTDA

CPF/CNP3J: 19.985.090/0001-45

Valor: R$ 3.660,15

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 29 CLINICA PEDIAT

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:29:00
Cédigo da operagdo: 00113791
Chave de seguranga: HHVWX652EXG27VKO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/01/2023 17:03:26 01/2023 85/E wAMmMpwEME

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razao Social: 426329
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
societario@rissicontabilidade.com.
Endereco: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO: 153 Floradas de Sé&o José br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

DESCRI&AO DO SERVI

NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 2 PLANTOES PELA PROFISSIONAL MEDI VIVIAN ALVARENGA(gE OLIVEIRA AMARAL, NO MES DEZEMBRO DE 2022.

éERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N°© 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

NUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323846-2

QALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 501,00(16,70%) FONTE: IBPT

bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBQICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE_TRATA O ARTIGO 120, INCISO 111, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 2600,00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.600,00 0,00 0,00 2.600,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:57 Inter-net Ban_king:::CalXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 2.600,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 85 KNOPP MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:32:16
Cédigo da operagdo: 00114079
Chave de seguranca: F679AZFSG6QNNT5V

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

13/01/23, 14:35 Usuario: 42.793.557/0001-77 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (5000033
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 13/01/2023 14:35:07
s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificacéo
20230113042 793557000177 GVMT-YX4S
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ: 42.793.557/0001-77 Inscrigéo Municipal: 6.996.475-0

Mome/Razéo Social: RB SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R CEL JOSE EUSEBIO 95, CASA 13 - HIGIENOPOLIS - CEP: 01239030
Municipio: Sédo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CMPJ: 09.268.215/0005-96 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV Jodo Rodolfo Castelli 1035, - - Putim - CEP: 12228-000

Municipio S8o José dos Campos UF: 8P E-mail: rafaellebrandao@yahoo.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - MNome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Mota fiscal referente a realizagdo de 3 plantdes pelof{a) profissional médico(a) Rafaelle
Branddoc de Deus, nho més DEEZEMBRC de 2022"

"Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado

entre o INCS — INSTITUTO NACIONMAL DE CIENCIAS DA SAUDE & a Prefeitura Municipal de Sdo José dos
Campos"

DADOS BANCARIOCS|BANCO INTER 077|AG 0001|CC 142747556

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.900,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Dedugiies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional,
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:58 InterneT B.anking CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00014274755-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: RB SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.793.557/0001-77

Valor: R$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 33 RB MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:34:04
Coédigo da operagdo: 00114318
Chave de seguranga: 4532SUXN3GVKCFTE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
16/01/2023 10:31:22 01/2023 37/E ZcDNLDoUI

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

43.292.676/0001-09

Nome/Razé&o Social: 4216(_)6

JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
legalizacao@grupofatos.com.br

Endereco: AVENI GUADALUPE 260 APT 104 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-000 (35) 9878-2242
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 255 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRIEAO DO SERVICO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 20 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Jodo Paulo de Oliveira, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

BANCO BS2

Banco: 218

Ag: 0001

Conta: 984560-7

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 32050100 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
32.050,00 0,00 0,00 32.050,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:59 INternet...BankinG----C-AIxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000984560-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JP OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 43.292.676/0001-09

Valor: R$ 32.050,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 37 JP OLIVEIRA

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:37:51
Cédigo da operagdo: 00114756
Chave de seguranga: R8TE75GYN9YJASGO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/01/2023 17:05:43 01/2023 30/E C2zfgCrtR

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
45.612.986/0001-99

Nome/Razéo Social: 428771
ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co
Enderego: RUA IPIRANGA 84 FATIMA m
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-400 (12) 9255-9558
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 11 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Augusto de Campos Mello, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;
DADOS PAGAMENTO
BANCO SI1COOB CREDSAOPAULO
AG 5052
C/C 23.911-9

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 17.600,00 0,00 0,00 17.600,00 2,000000 352,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 264,00 114,40 528,00 0,00 176,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
17.600,00 1.082,40 0,00 16.517,60
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:00

CAIXA

I.nt_erneT ban.k.ing...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

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

01 - Conta Corrente

5052 / 00000023911-9

JURIDICA

ACMELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
45.612.986/0001-99

R$ 16.517,60

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 30 ACMELLO MEDICO

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

18/01/2023

18/01/2023 10:40:37

Codigo da operagdo: 00114988
Chave de seguranga: S8GXMMT1V6UVMGLJ

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/01/2023 16:24:59 01/2023 170/ E PpDZXRVEX

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

34.863.933/0001-24

Nome/Razé&o Social: 2009‘_17

ECO-SAUDE SERVICOS MEDICOS E-mail:
pgscontabil@uol.com.br

Endereco: RUA JOSE COBRA 360 APARTAMENTO:41 - BLOCO 2-B PALMEIRAS DE SAO

JOSE
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12237-821 (12) 9152-5024
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000
DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 4 plantdes pelo(a) profissional médico(a) William Muriel Torres, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;

&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

Dr William Muriel

banco Brasil

Ag.1213-0

c/c 55610-6

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2,000000 104,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 78,00 33,80 156,00 0,00 52,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 319,80 0,00 4.880,20
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

223 de 271




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

23/01/23, 09:00 | Nternet Banki:ng....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1213 / 00000055610-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ECO SAUDE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 34.863.933/0001-24

Valor: R$ 4.880,20

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 170 ECO MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:43:36
Cédigo da operagdo: 00115219
Chave de seguranga: 9G97ZKT8PHWG6Y85E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
17/01/2023 14:37:21 01/2023 199/ E jPOwk2tJt

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

37.078.643/0001-68

Nome/Razao Social: 4054‘_14

GSC SERVICOS MEDICOS SSP E-mail:
innovar.contabil@gmail.com

Endereco: RUA CERAMISTA ROBERTO WEISS 552 DAS COLINAS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-160 (12) 3023-7107
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 15 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Claudio de Souza Sapper, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 20.300,00 0,00 0,00 20.300,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 304,50 131,95 609,00 0,00 203,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
20.300,00 1.248,45 0,00 19.051,55

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:01 In.te.rn Et BAnking---CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000016980-3

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GSC SERVICOS MEDICOS SSP

CPF/CNP3J: 37.078.643/0001-68

Valor: R$ 19.051,55

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 199 GSC MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:47:07
Cédigo da operagdo: 00115520
Chave de seguranca: HLFLPXINE3NXEV2Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/01/2023 17:01:17 01/2023 84/E ALCc0qCy0

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.697.210/0001-56

Nome/Razao Social: 426329
KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
societario@rissicontabilidade.com.
Endereco: RUA Jodo Fonseca dos Santos 20 APARTAMENTO: 153 Floradas de Sé&o José br
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-088 (17) 3305-9030
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE CONTATO@INCS.ORG.BR
Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000 (15) 3035-2779

_ ) DESCRICAO DO SERVICO
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 5 PLANTOES PELO PROFISSIONAL MEDICD, RODOLFO KNOPP QUIROGA
, NO MES DEZEMBRO DE 2022.

éERVICOS PRESTADOS NA UPA PUTIM EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE E A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS

I;IUBANK - AG: 0001 - C/C: 83323846-2

\-/ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 1169,00 (16,70%) FONTE: IBPT

ISECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBL_JIQOES PREVIDENCIARIAS DE QUE_TRATA O ARTIGO 120, INCISO 111, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

I-EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 6500,00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.500,00 0,00 0,00 6.500,00
INFORMACCES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:02 Inte rnet:::Bank-ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00083323846-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KNOPP QUIROGA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 44.697.210/0001-56

Valor: R$ 6.500,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 84 KNOPP

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:48:47
Cédigo da operagdo: 00115663
Chave de seguranca: 1205XPGWGFZWAPKZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
16/01/2023 09:40:24 01/2023 72/ E eOgnWnhkO

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.162.460/0001-91
Nome/Razao Social: 424301

ANDRADE DIAS SAUDE LTDA E-mail:
thayna@bmccontabilidade.com.br

Endereco: RUA PATATIVA 100 BLOCO B APT 74 TATETUBA
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12220-140 (12) 8277-6660
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS- INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizagédo de 1 plantédo pela profissional médica Drielle Andrade DiaS, no més Dezembro/2022. R )
Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010201 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

J

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 1650,00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.650,00 0,00 0,00 1.650,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:03 In_t_ernEt BanKing----CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 403 - CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. - 37880206

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001606456-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ANDRADE DIAS SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 44.162.460/0001-91

Valor: R$ 1.650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 72 ANDRADE SAUDE

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:50:41
Cédigo da operagdo: 00115943
Chave de seguranca: X7RMR1429N5QJJ1L

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
13/01/2023 17:56:46 01/2023 31/E SlclYYfQB

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

44.910.218/0001-59

Nome/Razé&o Social: 4267&_31

BRANDAO WM MED SS LTDA E-mail:
adineival@gmail.com

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

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-140 (12) 3904-6890
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO

Nota fiscal referente a realizacédo de 12 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Walbermaier Magno Branddo, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;

R$ 15.900,00

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.

Dados Bancarios.

Banco Inter 077
AGENCIA 0001

CONTA 18728977-8

BS: Empresa Enquadrada no Regime Simplificado; N&o incidéncia na fonte do IRPJ, da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicédo para
o Financiamento da Seguridade Social (Cofins), e da Contribuicdo para o PIS/Pasep
Valor aproximados Tributos

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducgdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 15900’00 0’00 0’00 *kkKk *kkkk *kkKK
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.900,00 0,00 0,00 15.900,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:04 InternEt----Ban-k-ing---cA IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00018728977-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRANDAO WM MED SS LTDA

CPF/CNP3J: 44.910.218/0001-59

Valor: R$ 15.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 31 BRANDAO WM

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:53:09
Coédigo da operagdo: 00116170
Chave de seguranga: 5M8NXJ78EXWQWOQYC

Operacao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
14/01/2023 10:51:46 01/2023 57/E JZ6riPkijt

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

42.542.279/0001-85

Nome/Razé&o Social: 4194&_34

BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
vantoiljr@vgl.com.br

Endereco: RUA DOUTOR TERTULIANO DELPHIM JUNIOR 99 RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-001 (12) 3923-2666
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE antonio.pereira@incs.org.br

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizagédo de 3 plantdes pelo profissional médico Vitor Lauer Bigatdd no més de Dezembro/2022.
Servigos médicos prestados para Upa Putim, em conformidade com o contrato de gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Conforme IN RFB 765/2007, a empresa é dispensada das retencgdes de impostos federais por ser optante do Simples Nacional.
Por forca da Lei Federal n® 12.741 de 08/12/2012, informamos que o valor aproximado dos tributos nesta NF é de R$ 234,00;DECLARAMOS, SOB A PENA DA LEI, PARA
FINS DE DISPENSA DE
RETENGAO DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ART. 219 DO DECRETO N° 3.048, DE 06 DE MAIO DE 1999, C/C ART. 120, INCISO 111 DA INSTRUCAO
NORMATIVA RFB N°© 971, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2009,QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSIONAIS REGULAMENTADOS POR LEGISLAQ/XO FEDERAL, SENDO OS MESMOS
SOCI0S CIVIS, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES.

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 3900’00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.900,00 0,00 0,00 3.900,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

233 de 271




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

23/01/23, 09:05 In-te.rn et Banki_ng...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000099664-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BIGATAO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 42.542.279/0001-85

Valor: R$ 3.900,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 57 BIGATAO MEDICO

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 10:54:54
Coédigo da operagdo: 00116322
Chave de seguranga: EZWA5UJ1ICWGT2YY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNICIPIO DE CACAPAVA Nimero da Nota/Série
52/NFE

Data e Hora de Emisséao
16/01/2023 12:16:47

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
BB907405FE844A059E32

Paginal/ 2

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :42.071.445/0001-02 IE: ISENTA IM: 31177
Razéo Social: T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA JOSE LUDGERO SIQUEIRA - Num: 106

Bairro :VILA SAO JOAO - CEP: 12.281-440
Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: (17)3833-1899
E-mail : escbrasil.estrela@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

2HaE CNPJ 1 09.268.215/0005-96 IE: ISENTA IM:
tE25i Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco  : AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035

i Bairro : PUTIM - CEP: 12.228-000

2% Municipio  : SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

¢ E-mail rincs@incs.med.br

Local de Prestacdo de Servico
Enderego :AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI - Num: 1035. Bairro: PUTIM - CEP: 12.228-000
Municipio :SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

Discriminacéo do Servico
"Nota fiscal referente a realizacdo de 6 plantdes pelo(a) profissional nédico(a) Thais
Al essandra Sentinello, no més DEZEMBRO de 2022"

"Servi ¢cos prestados na UPA Putim em confornidade como Contrato de Gestdo N° 333/2019,
firmado entre o INCS — | NSTI TUTO NACI ONAL DE ClI ENCI AS DA SAUDE e a Prefeitura Minicipal de
Sdo José dos Canpos”

DADOS BANCARI OS:

BANCO SI COOB: 756

AGENCI A: 5052

CONTA CORRENTE: 19. 970-2

Deducéo / Outras Informacdes
| - "DOCUMENTO EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE PELO S| MPLES NACI ONAL"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.000,00

Cadigo do Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA DE SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATO

Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 9.000,00 2,66 239,40 0,00

Total Tributos: 239,40. Percentual: 2,66%

Dados do Vencimento

Valor Documento R$:  9.000,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Nove Mil Reais

Outras Informacdes
- DADOS BANCARIOS:
BANCO SICOOB: 756
AGENCIA: 5052
CONTA CORRENTE: 19.970-2
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

MUNICIPIO DE CACAPAVA

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e

Numero da Nota/Série

52/NFE

Data e Hora de Emisséao
16/01/2023 12:16:47

Cadigo de Verificacédo
BB907405FE844A059E32

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de T. A. SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Dados que identificam a nota

NUmero da Nota
52/NFE

Emissao
16/01/2023 12:16:47

Data Identificacdo do Recebedor

Cadigo de verificacdo
BB907405FE844A059E32
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:05

CAIXA

Internet---BaNking::::C_AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histoérico:

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

01 - Conta Corrente

5052 / 00000019970-2

JURIDICA

T A SENTINELLO SERVICOS MEDICOS LTDA
42.071.445/0001-02

R$ 9.000,00

R$ 11,00

10 - Crédito em Conta

NF 52 SENTINELLO MED

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

18/01/2023

18/01/2023 10:56:44

Codigo da operagcdao: 00116483
Chave de seguranca: L50FVNMFWM97KXFH

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/01/2023 17:56

2 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2023/2

16/01/2023 as 17:57:22

Competéncia:

16/01/2023 223147ea

MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.896.476/0001-62

Q RUA EXPEDICIONARIO JOSE ZEFERINO, 609, Maria Goretti - Cep: 31930-580

Belo Horizonte
Telefone:

MG
Email:

Codigo de Verificagdo:

Inscricao Municipal: 1238701/001-0

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Inscricdo Municipal: Nao Informado

AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI , 1035, PUTIM - Cep: 12228-000

Sao Jose Dos Campos
Telefone: Nao Informado

SP
Email: Nao Informado

NFS-e Substituida: 2023/1

Discriminacao do(s) Servico(s)

Nota fiscal referente a realizacao de 11 plantées pelo(a) profissional médico(a) Maryene Ludmilla Gongalves Sellera, no més DEZEMBRO de 2022
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA

SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
0401-0/01-88 / Medicina

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operacgao:
Tributacao no municipio

Valor dos servicos:

RS 16.800,00

Valor dos servicos:

RS 16.800,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugbes: R$ 0,00
(-) Retencées Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) B,ase de Calculo: RS 16.800,00
Valor Liquido: RS 16.800,00  X)Aliquota: 3%
(=)Valor do ISS: RS 504,00
Outras Informacgoes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001237896476000162230000000000223014428949423.
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda = BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. —] NnTﬂ.
\h: Davidas: SIGESP 1 u
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:06 Internet---BAnking---CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 218 - BANCO BS2 S.A. - 71027866

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00000619287-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MARYENE LUDMILLA GONCALVES SELLERA SERVI

CPF/CNP3J: 37.896.476/0001-62

Valor: R$ 16.800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 2 MARYENE MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:02:14
Codigo da operacdao: 00116968
Chave de segurangca: 96W9JN49642RGKWQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/01/2023 11:43:46 01/2023 47/ E sh3s4IB6¢c

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

47.326.549/0001-34

Nome/Razé&o Social: 4375?2

TORRES PEREIRA CLINICA LTDA E-mail:
societario@contilider.com.br

Endereco: RUA TOTTONI 576 APARTAMENTO:103 JARDIM ORIENTE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-020 (29) 9971-5560
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 BAIRRO PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 2,5 plantdo pelo(a) profissional médico(a) Edinael Torres Pereira Junior, no més DEZEMBRO de
2022 .&amp;quot;
&amp;quot;Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos.&amp;quot;

Recurso da P M_de S3ao José das Campas contrato n® 333/2019

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 4.125’00 0’00 0’00 *kkkk *kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
4.125,00 0,00 0,00 4.125,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:07 InterNet---B.anki:ng C:AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00060503984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TORRES PEREIRA CLINICA LTDA

CPF/CNP3J: 47.326.549/0001-34

valor: R$ 4.125,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 47 TORRES CLINICA

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:04:04
Cédigo da operagdo: 00117116
Chave de seguranca: Q3FMVMHQ89HXNJIWS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Prefeitura de Goiania Numero daNota 33
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 16/01/2023

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e s I
AIDF 226289/2020 Cddigo Verificaggo KK58-DL8V

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 39.794.848/0001-75 Inscrigdo Municipal 5228281
Nome/Razdo Social KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco R GV5 N.106 QD.04 LT.06

Bairro RES GRANVILLE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74366018 Telefone (62) 992437495

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

CPF/CNPJ 09.268.215/0005-96

Enderego AV JOAO RODOLFO CASTELLI N. 1035

Bairro PUTIM

Municipio SAO JOSE DOS CAMPOS - SP CEP 12228000

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
Nota fiscal referente a realizacao de 5 plantoes pelo(a) profissional medico(a) Flavio da Silva Belo, no mes DEZEMBRO de 2022

Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO
NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos

INFORMACOES ADICIONAIS

Dados para pagamento
- Nu Pagamentos S.A. (Banco 0260) - Agencia 0001 - Conta 84080966-8

Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 7.300,00 Valor dos Servigos R$ 7.300,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 7.300,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-)Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 7.300,00 (=)Base de Calculo R$ 7.300,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,17
SAO JOSE DOS CAMPOS-SP GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 7.300,00 R$ 0,00 R$ 7.300,00

Informagoes Importantes: Usuario: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:08 IntEr_net___ Banking...C-AlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00084080966-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KODAMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 39.794.848/0001-75

Valor: R$ 7.300,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 33 KODAMA MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:06:10
Cédigo da operagdo: 00117410
Chave de seguranga: S3G1WUE9KMCEN395

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
13/01/2023 14:19:00 01/2023 321/E LPIbet8Hp

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
17.601.207/0001-14
Nome/Razao Social: 308061

ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA E-mail:
tgfaturamentomedico@gmail.com

Endereco: RUA ARMANDO DE OLIVEIRA COBRA 35 APARTAMENTO:51; PARQUE
RESIDENCIAL AQUARIUS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-002 (12) 3952-6491
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razao Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br

Endereco: AVENIDA AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO N .
Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gest&do N° 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
Banco 756
Agéncia 5052
Cooperativo do Brasil Conta corrente: 6234-0

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS -
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE Sociedade Civil
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 18.200,00 0,00 0,00 18.200,00 0,00
RETENCOES
ISSON (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 273,00 118,30 546,00 0,00 182,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
18.200,00 1.119,30 0,00 17.080,70

INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:08 I.Nte-r-net...Ba nking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5052 / 00000006234-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ACM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 17.601.207/0001-14

Valor: R$ 17.080,70

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 321 ACM MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:08:25
Cédigo da operagdo: 00117607
Chave de seguranga: LPCOWZRQS8T6FPGGX

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
13/01/2023 22:25:10 01/2023 1/E dJUlIbgZxX

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
48.968.001/0001-50

Nome/Razé&o Social: 4437(_34
LEKANTO SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
adriana.mwcontabilidade@gmail.co

Endereco: RUA Afonso César de Siqueira 106 APARTAMENTO:201;BLOCO:B; Vila m

Adyana

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-710 (12) 9797-2304
TOMADOR DO SERVICO

L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832

Nome/Razéo Social: E-mail:

INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE

Endereco: RUA Alfredo Ignacio Nogueira Penido 255 Parque Residencial Aquarius

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12246-900

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
&amp;quot;Nota fiscal referente a realizacdo de 4 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Evéline Barbosa Seroa da Motta, no més DEZEMBRO de 2022&amp;quot;
&amp;quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N°® 333/2019, firmado entre o INCS ¢ INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos&amp;quot;
*** Empresa em processo de opcdo pelo Simples Nacional - Deferimento em Janeiro com inicio em Dezembro
DADOS BANCARIOS
BANCO INTER - 077
AG 0001
C/C 26537434-0

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

D
Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2,000000 104,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:49 I:n_te_rnet----Banking::::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00026537434-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LEKANTO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 48.968.001/0001-50

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1 LEKANTO MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:38:40
Cédigo da operagdo: 00120439
Chave de seguranga: W4ZXYXTFWAM1A9HC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

1
Série: E
Data Emisséao: 13/01/2023

Certificagéo: 3FD53-2AEFC

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 48.700.571/0001-65
Endereco: R PIRAPITINGUI
Bairro: JARDIM ESPLANADA

Insc. Municipal: 117715

Insc. Estadual:  ISENTO
N°: 399
Compl.: APT 302

Recolhimento:  Sem Retengao

CNAE: 8630503
Observagdes:

Impresso em: 13/01/2023 as 18:05:57

Tributacéo:

Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: IlI

Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: SP CEP: 19050-560
E-mail: _mariajulia.mede@hotmail.com Telefone: 1899802142
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CNPJ/CPF: 09.268.215/0005-96 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI N°: 1035
Bairro: PUTIM ) Compl.:
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP CEP: 12228-000
E-mail: notas.putim@incs.org.br Telefone: 1530352779
DISCRIMINACAO DO SERVICO
NOTA FISCAL REFERENTE A REALIZAGAO DE 1,5 PLANTAO PELA PROFISSIONAL MEDICA MARIA JULIA DEMATTEI
DE MELO NO MES DEZEMBRO DE 2022
SERVIGOS PRESTADOS NA UPA PUTIM
EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 333/2019, FIRMADO ENTRE O INCS - INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS DA SAUDE E A PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS CAMPOS
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: 0260 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001
CONTA: 1355026-0
TITULAR: DEMATTEI DE MELO SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.700.571/0001-65
CHAVE PIX: 48.700.571/0001-65
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Item ] Tributavel | Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
PLANTOES MEDICOS 1,00 2.850,0000 2.850,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 2.850,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 2.850,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.850,00 2,0100% R$ 57,28
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 2.850,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 01/2023 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 13/01/2023 18:05:32

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Ndmero: 1
/ / Certificacédo 248 d
Data Assinatura do Recebedor 3FD53-2AEFC
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:50 in.ter-n:et...BA-nking___cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00001355026-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DEMATTEI DE MELO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 48.700.571/0001-65

Valor: R$ 2.850,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 1 DEMATTEI MEDICO

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:45:30
Cédigo da operagdo: 00120980
Chave de seguranga: VGHO9KPLY7150T1C3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/01/2023 09:13

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREj """ %"
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Data de Emissao

16/01/2023

Cadigo de Verificagao *

8Z9B-WAYT

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 48.536.629/0001-87 Inscrigdo Municipal: 81132
Nome/Razéo Social: APS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: Rua JUCA AZEVEDO 03 - APT 114 - SETOR 03 - CEP: 12308070

Municipio: JACAREI UF: SP E-mail: clientes@hpcontabil.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPF/CNPJ: 09.268.215/0005-96
Endereco: Rua JO20 RODOLFO CASTELLI 1035 - - PUTIM - CEP: 12228000
Municipio: SAO JOSE DOS CAMPOS UF: SP

Inscrigédo Municipal:

E-mail: contato@incs.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8630599 - 8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
04.01 - Medicina e biomedicina;

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 16/01/2023, EM SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

"Nota fiscal referente a realizacéo de 0,5 plantao
Pela profissional médica - Ana Paula da Silva Santos
Referente ao més DEZEMBRO de 2022"

"Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos"

Valor da NF - R$ 950,00

retengdo da CSRF (4,65%) - R$ 44,17
Retengéo do IRRF (1,5%) - R$ 14,25
Valor liquido da NF - R$ 891.57

Dados Bancarios para Depésito.
Banco Bradesco
Agéncia -395-6

C/C 51782-8
Valor do Servigo Deducdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
R$ 950,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 950,00 2,00 19,00
Desconto Cond. Retencdo INSS Retengao PIS Retengdo COFINS Retengdo CSLL Retengdo IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,17 R$ 28,50 R$ 9,50 R$ 14,25 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 950,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 891,58
OUTRAS INFORMAGOES
- Tributagé@o no Municipio de JACAREI - SP pelo Prestador: APS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 08:51 In:t-ern-et Ban:kinG CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0395 / 00000051782-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APS SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 48.536.629/0001-87

Valor: R$ 891,58

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 3 APS MEDICOS

Historico:

Data de débito: 18/01/2023

Data / Hora da operagéao: 18/01/2023 11:47:04
Cédigo da operagdo: 00121114
Chave de seguranca: TU6LUWEPHTQOT1WV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de S3o José dos Campos contrato n°® 333/2019

r = Mamero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000070

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/01/2023 13:51:11

; 0, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2023201160333823550001 41 WHTS-XRAA

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 33.382.355/0001-41 Inscrigéo Municipal: 6.254.795-0
Nome/Razéo Social: FERNANDO DA SILVA SANTOS 21720032807
Enderego: R MARLENE RUPPEL CASTILHO 00035 - JARDIM DAS OLIVEIRAS - CEP: 08111-640
NewCalo Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social, INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
CPFCNPJ: 09.268.2156/0005-86 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: AV JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 - Putim - CEP: 12228-000
Municipio: 880 José dos Campos UF: 8P E-mazil: notas.putim@incs.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CHPJ: —mm- Nome/Razdo Social, ——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos referente ao Contrato de Gestdo N 333/2Z019 entre a Prefeitura de Séo
José dos Campos & o INCS - Instituto Nacional de Ciéncias da Saude ,relativos ao Més de
Dezembro 2022 . Prestado por Escalista - Fernando Santos

Banco: 338 - Banco CA 5 .A.
Agéneoia: 0001

Conta Corrente: 2693547-3
CHNEJ: 33.382.355/0001-41
Nome : NEWCALC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00

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

Coadigo do Servigo
03158 - Datilograf, digitagdo, estenogrf, expdnte, secret, redacgéo, ed. revis, infr estrut adm e congéneres

Walor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguata (%) Valor do 155 (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Muamero Inscricao da Chbra Walor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e foi emitida por um MEI - Microempreendedor Individual;
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:13 InTe rnet:::Bank ing___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002693547-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FERNANDO DA SILVA SANTOS

CPF/CNP3J: 33.382.355/0001-41

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 70 FERNANDO SANTO

Historico:

Data de débito: 19/01/2023

Data / Hora da operagéao: 19/01/2023 08:41:18
Caddigo da operagdo: 00105000
Chave de seguranga: X3CQX3NNQHAM3JEM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cadigo de Verificagdo
17/01/2023 11:49:43 01/2023 337/E i8YCSCI8P

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
23.893.658/0001-75

Nome/Razao Social: 3299‘.;4

JFC ASSISTENCIA MEDICA S/S LTDA E-mail:

williamdarciolopes@gmail.com

Endereco: RUA SAO BERNARDO DO CAMPO 241 JARDIM ALVORADA

dos Campos contrato n° 333/2019

/4

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12240-520 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:
09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razéo Social: E-mail:
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE incs@incs.med.br

Enderego: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12243-900 (15) 3035-2779

a0 Jose

~

DESCRICAO DO SERVIGO

&amp;quot;Nota fiscal referente a realizagdo de 1 plantdo pelo(a) profissional médico(a) Johanna Christian Cardoso Simdes Pires, no més DEZEMBRO de

2022&amp;quot;
&amp ; quot;Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS ; INSTITUTO NACIONAL DE
SAUDE e a Prefeitura Municipal de Sio José dos Camposé&amp;quot; .

CIENCIAS DA

=4

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M.de S

| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagcdo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 1.600,00 0,00 0,00 1.600,00 2,000000 32,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 24,00 10,40 48,00 0,00 16,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
1.600,00 98,40 0,00 1.501,60
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

23/01/23, 09:14 In ter.nEt BanK.ing CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

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: 6961 / 00000011941-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC ASSISTENCIA MEDICA SS LTDA

CPF/CNP3J: 23.893.658/0001-75

Valor: R$ 1.501,60

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 337 JFC MEDICA

Historico:

Data de débito: 19/01/2023

Data / Hora da operagéao: 19/01/2023 08:56:27
Cédigo da operagdao: 00105945
Chave de seguranga: F7KQ5T8WONPOPT1L

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/01/2023 17:27 NFS-E

NOTA FISCAL
0000015
- NUMERO RPS
_¥a=i . PREFEITURA DE CAPANEMA
W #T ")’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DATA DE EMISSAO NOTA
16/01/2023 17:27:05
DATA DO FATO GERADOR
16/01/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
F & B SERVICOS MEDICOS LTDA F & B SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA JOSUE SILVA, N° 12, SAO PEDRO E SAO PAULO, CAPANEMA PA, 68701840 | PROF GERCINA DE OLIVEIRAANEXO RUAD PEDRO II L 12 Q 2
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
35.263.624/0001-86 SIM 06038
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO COMPLEMENTO
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, N° 1035, PUTIM, CEP 12228000, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
09.268.215/0005-96
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | NOTA FISCAL REF A REALIZACAO DE 0,5 PLANTAO PELO(A) PROFISSIONAL MEDICO(A) 650,00 650,00
BRUNA CARVALHO DE CARVALHO NO MES DE DEZEMBRO DE 2022
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
650,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNIC'IPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0100 % 650,00 19,57 650,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
85162 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS COM ATENCAO A SAUDE
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
O’\‘FéggARggg DA RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no ISS A RECOLHER PELO SAO JOSE DOS CAMPOS - Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR SP localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7681162a01e7270fbc6d380a8fd39321
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - b52a9cda81b39bac25d9453a7f0ee5a
Recebi(emos) de F & B SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de numero 0000015. NUMERO NOTA FISCAL
L 0000015
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

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

23/01/23, 09:15 In:ternEt----bank_ing__ CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 9684 / 00000012456-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F E B SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 35.263.624/0001-86

Valor: R$ 650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 15 FB MEDICOS

Historico:

Data de débito: 19/01/2023

Data / Hora da operagéao: 19/01/2023 08:59:01
Cédigo da operagdo: 00106098
Chave de seguranca: 9NJE15YFR6ZK5WXF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

16/01/2023 17:27 NFS-E

NOTA FISCAL
0000015
- NUMERO RPS
_¥a=i . PREFEITURA DE CAPANEMA
W #T ")’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DATA DE EMISSAO NOTA
16/01/2023 17:27:05
DATA DO FATO GERADOR
16/01/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
F & B SERVICOS MEDICOS LTDA F & B SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA JOSUE SILVA, N° 12, SAO PEDRO E SAO PAULO, CAPANEMA PA, 68701840 | PROF GERCINA DE OLIVEIRAANEXO RUAD PEDRO II L 12 Q 2
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
35.263.624/0001-86 SIM 06038
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO COMPLEMENTO
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, N° 1035, PUTIM, CEP 12228000, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
09.268.215/0005-96
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | NOTA FISCAL REF A REALIZACAO DE 0,5 PLANTAO PELO(A) PROFISSIONAL MEDICO(A) 650,00 650,00
BRUNA CARVALHO DE CARVALHO NO MES DE DEZEMBRO DE 2022
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
650,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNIC'IPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0100 % 650,00 19,57 650,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
85162 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS COM ATENCAO A SAUDE
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
O’\‘FéggARggg DA RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no ISS A RECOLHER PELO SAO JOSE DOS CAMPOS - Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR SP localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7681162a01e7270fbc6d380a8fd39321
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - b52a9cda81b39bac25d9453a7f0ee5a
Recebi(emos) de F & B SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de numero 0000015. NUMERO NOTA FISCAL
L 0000015
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®
258 de 271

https://capanema-pa.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=15&id=b52a9cda81b39bac25d9453a7f0ee5a1&cidade=ca... 1/1



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

23/01/23, 09:13 Inter.nEt...B.an.king___CAI XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1735 / 00000039990-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: F E B SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 35.263.624/0001-86

Valor: R$ 650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 15 F E B MEDICOS

Historico:

Data de débito: 19/01/2023

Data / Hora da operagéao: 19/01/2023 16:07:50
Cédigo da operagdo: 00142269
Chave de seguranga: PLCOU1Y468R9TMZX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3915/ 003 / 00004715-2

3915/ 003 / 00004714-4

Emprestimo Administrativo

Nome remetente:

Valor:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

R$ 15.000,00

Data/hora da operagao:

23/01/2023 13:48:00

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
16/01/2023 14:57:16 01/2023 209/ E cMyoQHv1H

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
20.768.668/0001-90

= . 323464
Nome/Razéo Social: )
MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

DANIELLE.CONTABIL@CAOLL.CO
Endereco: AV SAO JOAO 2400 APTO 31 TORRE B JARDIM DAS COLINAS M.BR
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-000 () -
TOMADOR DO SERVICO
L CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

09.268.215/0005-96 923832
Nome/Razédo Social: E-mail:
INCS-INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE franciele.boas@incs.org.br
Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI 1035 PUTIM
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12228-000

Recurso da P M_de S3ao .José das Campas contrato n® 333/2019

DESCRICAO DO SERVICO
Nota fiscal referente a realizacdo de 16 plantdes pelo(a) profissional médico(a) Bruno Bianchi do O no més Dezembro de 2022
Servigos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestdo N° 333/2019, firmado entre o INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a
Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos
BANCO ITAU S/A - 341 AGENCIA: 1529 C/C ; 43.972-9

J

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Estas despesas foram paqas co

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
i 20.800,00 0,00 0,00 20.800,00 2,000000 416,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 312,00 135,20 624,00 0,00 208,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
20.800,00 1.279,20 0,00 19.520,80
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/02/23, 10:41 Internet Ba:nki.ng----CAiXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1529 / 00000043972-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED55 PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS LTD

CPF/CNP3J: 20.768.668/0001-90

Valor: R$ 19.520,80

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 209 MED55 MEDICOS

Historico:

Data de débito: 23/01/2023

Data / Hora da operagéao: 23/01/2023 14:08:22
Cédigo da operagdo: 00140313
Chave de seguranca: 7ZYMQ1N3H8Q4H723

Operagao realizada com sucesso conforme as informag0es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3915/ 003 / 00004715-2

3915/ 003 / 00004714-4

Emprestimo Administrativo

Nome remetente:

Valor:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

R$ 31.350,29

Data/hora da operagao:

24/01/2023 08:28:43

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
[083.268.21510001-62] [T;lzgéssocfllNSTlTUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Dezembro/2022 20/01/2023 07.16.23024.9771153-9 m
(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000106669125

Valor Total do Documento

31.307,29

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 31.102,02 205,27 31.307,29
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2022 Vencimento:20/01/2023
Totais 31.102,02 205,27 31.307,29
\_ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 24/01/2023 07:14:44 J
858000003134 072903852303 240716230242 97711539632 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 858000003134 | [ 072903852303 | [ 24071623024 2 | [ 977115396328 | CNPJ: 09.268.215/0001-62
Numero: 07.16.23024.9771153-9
T
Valor: 31.307,29
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/02/23, 10:43 InT:ernet...Ban_king:::C:AIXA

CAIXA

223 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

Conta de débito: 3915/ 003 / 00004714-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

858000003134 072903852303 240716230242 977115396328

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 31.307,29

Identificacdo da operacao: DARF GPS 12.2022

Data de débito: 24/01/2023

Data/hora da operagao: 24/01/2023

Cddigo da operagao: 00767198
Chave de seguranca: 84VTRUFA14YOUQWA

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

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3915/ 003 / 00004715-2

3915/ 003 / 00004714-4

Emprestimo Administrativo

Nome remetente:

Valor:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

R$ 80,00

Data/hora da operagao:

27/01/2023 09:49:59

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

16/01/2023 17:27 NFS-E

NOTA FISCAL
0000015
- NUMERO RPS
_¥a=i . PREFEITURA DE CAPANEMA
W #T ")’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DATA DE EMISSAO NOTA
16/01/2023 17:27:05
DATA DO FATO GERADOR
16/01/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
F & B SERVICOS MEDICOS LTDA F & B SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA JOSUE SILVA, N° 12, SAO PEDRO E SAO PAULO, CAPANEMA PA, 68701840 | PROF GERCINA DE OLIVEIRAANEXO RUAD PEDRO |1 L 12 Q 2
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
35.263.624/0001-86 SIM 06038
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
INCS - INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE
ENDERECO COMPLEMENTO
AV JOAO RODOLFO CASTELLI, N° 1035, PUTIM, CEP 12228000, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
09.268.215/0005-96
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | NOTA FISCAL REF A REALIZACAO DE 0,5 PLANTAO PELO(A) PROFISSIONAL MEDICO(A) 650,00 650,00
BRUNA CARVALHO DE CARVALHO NO MES DE DEZEMBRO DE 2022
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
650,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNIC'IPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0100 % 650,00 19,57 650,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
85162 - OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS COM ATENCAO A SAUDE
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
O’\‘FéggARggg DA RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no ISS A RECOLHER PELO SAO JOSE DOS CAMPOS - Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR SP localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7681162a01e7270fbc6d380a8fd39321
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - b52a9cda81b39bac25d9453a7f0ee5a
Recebi(emos) de F & B SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de numero 0000015. NUMERO NOTA FISCAL
L 0000015
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

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

01/02/23, 10:44 InteRnet Banking...C:AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 9684 / 00000012456-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: F E B SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 036.634.823-08

Valor: R$ 650,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 15 FEB MEDICOS

Historico:

Data de débito: 27/01/2023

Data / Hora da operagéao: 27/01/2023 10:10:49
Cédigo da operagdo: 00114455
Chave de seguranca: EVKOFH585ARIXCXV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia:
Conta origem:

Conta destino:

Transferéncia Recebida
3915/ 003 / 00004715-2

3915/ 003 / 00004714-4

Emprestimo Administrativo

Nome remetente:

Valor:

INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

R$ 13.525,40

Data/hora da operagao:

30/01/2023 16:37:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb6 CAIXA: 0800 104 0104
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sdo José dos Campos contrato n° 333/2019

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000000419 - 1

Autenticidade
8DFH-HLTO

Data de Emisséao
19/01/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNPJ:24.636.149/0001-20

IM: 7528

IE: isento

Endereco: RUA NOSSA SENHORA DA GLORIA,140,CENTRO - CEP : 12120000

Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3672-3297

E-mail: carla.mtcontabil@gmail.com

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

CPF/CNPJ:09.268.215/0005-96

IM:

IE:

Endereco: AVENIDA JOAO RODOLFO CASTELLI,1035,PUTIM - CEP : 12228000

Municipio: Sao José dos Campos

UF: SP

Fone: (11) 5599-3561

E-mail: cezarsk.adm@cskcontabil.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

"Nota fiscal referente a realizacéo de 9 plantdes pelo(a) profissional médico(a) David Costa Pereira, no més

DEZEMBRO de 2022"

"Servicos prestados na UPA Putim, em conformidade com o Contrato de Gestao N° 333/2019, firmado entre o INCS —
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE e a Prefeitura Municipal de S&o José dos Campos"

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 2.404,80 - Aliq: 16,70%

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

ISSQN devido: Municipio de Tremembé SP

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

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

I.RENDA (R$)
216,00

PIS (R$)
93,60

COFINS (R$)
432,00

CSLL (R$)
144,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tribu

tos administrados pela Uni

mplicam na base de calculo

ao, sendo de responsabilid

ade do Prestador e ndo

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
14.400,00

Aliquota (%)
2,000%

Valor do ISS (R$)

288,00

Valor Retencdes (R$)
885,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14.400,00
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Estas despesas foram pagas com Recurso da P.M. de Sao José dos Campos contrato n° 333/2019

01/02/23, 10:45 I nt:erneT ban:king---c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3915/ 003 / 00004714-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INCS INSTITUTO NACIONAL DE CIE

CPF/CNP3J: 09.268.215/0005-96

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00016023894-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE SAUDE COSTADINI LTDA

CPF/CNP3J: 24.636.149/0001-20

valor: R$ 13.514,40

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 419 CLINICA COSTA

Historico:

Data de débito: 30/01/2023

Data / Hora da operagéao: 30/01/2023 16:53:54
Cédigo da operagdo: 00168090
Chave de seguranca: QUE64LT8ARCVFNWL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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