
aqui demonstrado.

Não se trata de mero pedido de reequilíbrio econômico financeiro, mas sim, de cabal demonstração

de que os números apresentados por ocasião da publicação do Edital de Chamamento Público para Seleção

de Organização Social nº 001/2018, Processo 2900/2017, não refletem a realidade encontrada por esta

Instituição durante a efetiva execução do contrato.

Assim, e por todo o exposto, a OSSTree Vida requer seja recebida e, após ouvidos os órgãos

técnicos de acompanhamento da execução do Contrato de Gestão nº 029/2018, seja a presente Prestação

de Contas APROVADA sem ressalvas, inclusive quanto ao pedido de repactuação de metas, resultados e

repasses financeiros a fim de preservar a continuidade do serviço público prestado por esta Organização

Social.

No ensejo, apresentamos nossos votos de estima e distinta consideração.

Nazaré Paulista, 02 de janeiro de 2019.

A SAÚDE E EDUCAÇÃO
LVIMENTO DE POLíTICAS PÚBLICASGESTÃO E DESE

CNPJ/MF sob o nº 07.193.219/0001-01

Ao limo. Sr.
ESTÉFANO THOMAZ PINHEIRO
Diretor Municipal de Saúde de Nazaré Paulista
R.Cel. João Rodrigues dos Santos, nº 31 - Centro
Nazaré Paulista/SP - CEP:12.960-000
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I ..•.pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:8

I .IIPJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Período de: 01/12/2018 a 31/12/2018

-,dereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP

r- RESUMO
I Lançamentos

I
Proventos Descontos

1 Salário 912,00 54.321,94 11 INSS Sobre Salário 299,00 5.893,80

L 4 Salário Família 1,00 31,71 13 IRRF Sobre Salário 90,00 636,74

1- 8 Adicional Insalubridade 680,00 5.844,84 39 Faltas (Dias) 1,00 47,93

37 Salário Maternidade 30,00 1.318,80 45 INSS Sobre Férias 702,51

1_ 57 Saldo de Salário 7,00 290,97 53 Liquido de Férias 5.822,79.

l., 58 Aviso Prévio Indenizado 33,00 1.581,58 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 8,00 19,17

. 59 130. Salário Proporcional 11,00 1.317,98 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 8,00 115,02

I- 60 Férias Vencidas (Aqs1) 30,00 1.437,80 73 Liquido de Rescisão 4.627,11

I 61 Férias Proporcionais 1,00 119,82 97 Desc. ta. Parcela 130. Salário 718,90

- 62 1/3 de Férias Indenizadas 479,27 103 Faltas DSR (Dias) 1,00 47,93

1_ 75 130. Salário Indenizado 1,00 119,82 144 Desc. Cesta Básica 523,60

I 120 130. Salário Complementar 10,00 119,82 159 INSS Férias Mês Anterior 158,57

-157 Férias Pagas Mês Anterior 13,00 1.103,84 167 Liquido Férias Mês Anterior 1.867,45

1_158 1/3 Ferias Pagas Mês Anterior 367,95 170 INSS 13° Salário Complementar 8,00 9,58

I ,61 Abono Pecuniário Mês Anterior 10,00 415,67 253 IRRF Descontado nas Férias 163,51

. -., 62 1/3 Abono Pecuniário Mês Ant. 138,56

1_199 D.S.R Adicional Noturno 670,69

c13 Férias Propore. Indenizadas 1,00 119,82

1-~22 1/3 Férias Propor Indenizadas 79,88

I 270 Férias No Mês 60,00 5.016,60

271 1/3 de Férias no Mês 1.672,20

I--'-QOO Adicional Noturno Horas 40% 756,45 1.896,18

I ,001 Adicional Noturno 35% 199,62 898,67

b~roventos: 79.364,41 Descontos: 21.354,61 Liquido: 58.009,80

~ Totais
"-'se INSS Empresa: 73.306,82 Base INSS Funcionário: 74.864,44 Base I.R.R.F.: 65.146,23

[Base PIS: 75.418,67 Valor PIS: 754,20 Deduções: 7.619,28

I--,se INSS Empresa 130. Sal.: 1.557,62

FGTS Mensal (RecolhimentoSEFIP)
'''''''se F.G.T.S.: 73.067,19 F.G.T.S.: 5.845,35 C.Social: 0,00

I~dse FGTS 130.Sal.: 119,82 F.G.T.S. 130. Salário: 9,59

f9-'lse F.G.T.S.:

FGTS Rescisório (Recolhimento GRRF)
1.821,21 F.G.T.S.: 145,70 C.Sodal: 0,00

I~dse FGTS 130.Sal.: 718,90 F.G.T.S. 130. Salário: 57,51

-_ ilta FGTS: 669,68 C.Social Multa 10%: 167,42

t; GPS
l,::ud.1031 Segurados 6.898,65 Cod.1058 Dedução FPAS 1.350,51

d. 1040 Empresa 16.786,12 Cod. 1066 Total Líquido 26.676,38

I c.-xl. 0115 Terceiros 4.342,12

I Total de Funcionários: 35

f- ________________________________________ _!9!é!.'_q~ f:.f1}8r_~g_é!.qC!.S_P9!:_Qc_C!.,!~,!qi9_- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - --
I;:corrência (Classificação dos Agentes Nocivos) :

Comapenas 1 vinculo

I~corrência 1: 33 Empregados
l~corrênCia 2: 1 Empregados

Commais de 1 vinculo

I~_corrência 5: 1 Empregados
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L~pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:1

I JNPJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Período de: 01/12/2018 a 31/12/2018
~ndereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP

I-e:Ód: 1 Nome: ADRIANA MARIA PINHEIRO Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: 2

IAdmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

1-
1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 123,60
8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L 199 D.S.R Adicional Noturno 43,78

, .000 Adicional Noturno Horas 40% 76,08 182,43
-,se INSS Empresa: 1.545,01 Base INSS Funcionário: 1.545,01 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
l_êaseF.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.545,01 F.G.T.S.: 123,60
Cdse I.R.R.F.: 1.545,01 Deduções: 502,78

-oventos: 1.545,01 Descontos: 139,00 Liquido: 1.406,01

kÓd: 3 Nome: ALEXANDRE ALVES DA COSTA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O
I_!\drnissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

L 1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 134,86
8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L 199 D.S.RAdicional Notumo 47,98
r .000 Adicional Noturno Horas 40% 76,48 199,93

ase INSS Empresa: 1.685,71 Base INSS Funcionário: 1.685,71 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

LBaseF.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.685,71 F.G.T.S.: 134,86

L.:dse I.R.R.F.: 1.685,71 Deduções: 134,86
-oventos: 1.685,71 Descontos: 150,26 liquidO: 1.535,45

!-e:ód: 4 Nome: ANA LUCIA GABRIEL PINHEIRO Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O

I~drnissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

L
1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 134,88

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L199 D.S.R Adicional Noturno 48,02

I
000 Adicional Notumo Horas 40% 76,55 200,12

lse INSS Empresa: 1.685,94 Base INSS Funcionário: 1.685,94 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
!Base F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.685,94 F.G.T.S.: 134,88

I-dse I.R.R.F.: 1.685,94 Deduções: 134,88
--oventos: 1.685,94 Descontos: 150,28 Liquido: 1.535,66

[~ód: 5 Nome: ANA MARIA DE PAULA SOUZA Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: O

I~drnissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

L
1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 123,60

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L199 D.S.R Adicional Notumo 43,79
.000 Adicional Notumo Horas 40% 76,10 182,47

-1se INSS Empresa: 1.545,06 Base INSS Funcionário: 1.545,06 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

lJ?aseF.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.545,06 F.G.T.S.: 123,60

I .:lseI.R.R.F.: 1.545,06 Deduções: 123,60

--'oventos: 1.545,06 Descontos: 139,00 Liquido: 1.406,06

kód: 7 Nome: ANDREIA DE LIMA SILVA GONÇALVES Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: 2

~drnissão: 01/10/2017 Situação: Auxilio Doença Data: 05/09/2018 Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

1-
1 Salário 25,00 1.039,17 11 INSS Sobre Salário 8,00 95,85

8 Adicional Insalubridade 20,00 159,00 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L 120 130. Salário Complementar 10,00 119,82 170 INSS 130Salário Complementar 8,00 9,58

L:dse INSS Empresa: 1.317,99 Base INSS Funcionário: 1.198,17 Base INSS Func. 130. Salário: 119,82

,se F.G.T.S. 130.: 119,82 Base F.G.T.S.: 1.198,17 F.G.T.S.: 105,44

IBase I.R.R.F.: 1.198,17 Deduções: 475,03

I' .oventos: 1.317,99 Descontos: 120,83 Liquido: 1.197,16

ód: 49 Nome: CAROLlNE CASSIA PINHEIRO CANUTO Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O

L.tlrnissão: 24/11/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.638,95

1- 1 Salário 30,00 2.638,95 11 INSS Sobre Salário 9,00 254,68
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,Apelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:2

';NPJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Período de: 01/12/2018 a 31/12/2018
I
--=ndereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP

L 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 50,33

144 Desc. Cesta Básica 15,40

'ase INSS Empresa: 2.829,75 Base INSS Funcionário: 2.829,75 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
lBase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.829,75 F.G.T.S.: 226,38
I Jase I.R.R.F.: 2.829,75 Deduções: 254,68
. "'roventos: 2.829,75 Descontos: 320,41 Liquido: 2.509,34

~6d: 8 Nome: CASSIA APARECIDA SOUZA DE LUCENA Função: ENFERMEIRO (A) CHEFE Dep.IR: 1

LAdmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 3.138,95

.L 1 Salário 30,00 3.138,95 11 INSS Sobre Salário 11,00 366,27

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 65,24

.L 144 Desc. Cesta Básica 15,40

.t:'ase INSS Empresa: 3.329,75 Base INSS Funcionário: 3.329,75 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.329,75 F.G.T.S.: 266,38
lBase I.R.R.F.: 3.329,75 Deduções: 555,86

I ' -roventos: 3.329,75 Descontos: 446,91 Liquido: 2.882,84

1.';6d: 9 Nome: CHARLENE ALVES DIAS DA COSTA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: 1

-\dmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00
\-

1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 115,02

I 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40-- 3se INSS Empresa: 1.437,80 Base INSS Funcionário: 1.437,80 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

.LBase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.437,80 F.G.T.S.: 115,02

~ase I.R.R.F.: 1.437,80 Deduções: 304,61

roventos: 1.437,80 Descontos: 130.42 Liquido: 1.307,38

-~6d: 47 Nome: CINTIA FERNANDA DOS SANTOS Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: 1

L..G..dmissão: 17/11/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

1-
1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 105,50

4 Salário Familia 1,00 31,71 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80

_t,ase INSS Empresa: 1.318,80 Base INSS Funcionário: 1.318,80 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.318,80 F.G.T.S.: 105,50

i-Base I.R.R.F.: 1.318,80 Deduções: 295,09

I -roventos: 1.350,51 Descontos: 120,90 Liquido: 1.229,61

I ~6d: 17 Nome: DALILA DE OLIVEIRA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O

-'dmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

L 1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 135,30

.L 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

199 D.S.R Adicional Notumo 49,05

L1000 Adicional Notumo Horas 40% 78,18 204,38

~ase INSS Empresa: 1.691,23 Base INSS Funcionário: 1.691,23 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

3se F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.691,23 F.G.T.S.: 135,30

Isase I.R.R.F.: 1.691,23 Deduções: 135,30

.Lroventos: 1.691,23 Descontos: 150,70 Liquido: 1.540,53

~6d: 60 Nome: EDUARDO DOS SANTOS MANOEL Função: FARMACEUTICO RESPONSAVEL Dep.IR: O
I
~dmissão: 01/06/2018 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 3.500.00

.L 1 Salário 30,00 3.500,00 11 INSS Sobre Salário 11.00 405,99

.L 8 Adicional Insalubridade 20,00 190.80 13 IRRF Sobre Salário 15.00 137,92

144 Desc. Cesta Básica 15,40

Gase INSS Empresa: 3.690,80 Base INSS Funcionário: 3.690,80 Base INSS Func. 130, Salário: 0,00

l"'ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.690,80 F.G.T.S.: 295.26

ase I.R.R.F.: 3.690.80 Deduções: 405.99

}.1?roventos: 3.690.80 Descontos: 559.31 Liquido: 3.131.49
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j,",pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:3

I J~PJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Periodode: 01/12/2018 a 31/12/2018
-,dereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP
l".cód: 11 Nome: FRANKISMEIRE MARRA SILVA Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O
I.~dmissão: 01/10/2017 Situação: Gozo de Férias Data: 12/11/2018 Ocorrência: 5 Salário: 2.638.95

1-
1 Salário 19.00 1.671.34 11 INSS Sobre Salário 11.00 206.56
8 Adicional Insalubridade 20.00 120.84 144 Desc. Cesta Básica 15,40

1_157 Férias Pagas Mês Anterior 11.00 1.020.71 159 INSS Férias Mês Anterior 149.70
I 158 1/3 Ferias Pagas Mês Anterior 340.24 167 Liquido Férias Mês Anterior 1.211.25
-199 D.S.R Adicional Notumo 16.57
Ij001 Adicional Notumo 35% 15.34 69.06
L -,se INSS Empresa: 3.238.76 Base INSS Funcionário: 3.238.76 Base INSS Func. 130. Salário: 0.00
--'se F.GTS. 130.: 0.00 Base F.GTS.: 3.238.76 F.GTS.: 259.10
I.ê.aseI.RRF.: 1.877.81 Deduções: 206.56

I eventos: 3.238.76 Descontos: 1.582,91 Liquido: 1.655.85

_)d: 12 Nome: GLASIELE DO NASCIMENTO COSTA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O
L"'dmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247.00

1- 1 Salário 30.00 1.247.00 11 INSS Sobre Salário 8.00 115.02
8 Adicional Insalubridade 20.00 190.80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

-'se INSS Empresa: 1.437.80 Base INSS Funcionário: 1.437.80 Base INSS Func. 130. Salário: 0.00
lB.aseF.GTS. 130.: 0.00 Base F.G.T.S.: 1.437.80 F.G.T.S.: 115.02
I -,seI.RRF.: 1.437.80 Deduções: 115.02
~'Jventos: 1.437.80 Descontos: 130.42 Liquido: 1.307.38

r.:cód: 13 Nome: IARA ABOLlS JUNQUEIRA Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: 1

I~dmissão: 01/10/2017 Situação: Gozo de Férias Data: 12/12/2018 Ocorrência: 1 Salário: 2.638.95

1-
1 Salário 10.00 879.65 11 INSS Sobre Salário 11.00 140.95
8 Adicional Insalubridade 20.00 63.60 45 INSS Sobre Férias 258.03

!_199 D.S.RAdicional Noturno 65.44 53 Liquido de Férias 2.001.21
':70 Férias No Mês 20.00 1.759.30 144 Desc. Cesta Básica 15,40

Ir~71 1/3 de Férias no Mês 586.43 253 IRRF Descontado nas Férias 86,49

11001 Adicional Noturno 35% 60.57 272.68
I .se INSS Empresa: 3.627.10 Base INSS Funcionário: 3.627.10 Base INSS Func. 130. Salário: 0.00
"-1se F.GTS. 130.: 0.00 Base F.G.T.S.: 3.627.10 F.GTS.: 290.17
L~.aseI.RRF.: 1.281.37 Deduções: 330.54

I
oventos: 3.627.10 Descontos: 2.502.08 Liquido: 1.125.02

íd: 15 Nome: ISIS ADELlNE SILVA Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O
LJ\.dmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.638.95

1- 1 Salário 30.00 2.638.95 11 INSS Sobre Salário 11.00 358.18
, 8 Adicional Insalubridade 20,00 190.80 13 IRRF Sobre Salário 15.00 79.90
'.-199 D.S.R Adicional Noturno 82.53 144 Desc, Cesta Básica 15,40

! 1001 Adicional Noturno 35% 76.39 343.90
I .se INSS Empresa: 3.256.18 Base INSS Funcionário: 3.256.18 Base INSS Func. 130. Salário: 0.00
=-'se F.GTS. 130.: 0.00 Base F.GTS.: 3.256.18 F.GTS.: 260,49

t~seI.RRF.: 3.256.18 Deduções: 358.18

i oventos: 3.256.18 Descontos: 453,48 Liquido: 2.802.70

jd: 16 Nome: JAQUELlNE DA SILVA DE PAULA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: 1

I/-<:Imissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247.00

1- 1 Salário 30.00 1.247.00 11 INSS Sobre Salário 8.00 115.02

I 8 Adicional Insalubridade 20.00 190.80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

, 'se INSS Empresa: 1.437.80 Base INSS Funcionário: 1.437.80 Base INSS Func. 130. Salário: 0.00
Itl?se F.GTS. 130.: 0.00 Base F.G.T.S.: 1.437.80 F.GTS.: 115.02I. ~se I.RRF.: 1.437.80 Deduções: 304.61
~1Ventos: 1.437.80 Descontos: 130,42 Liquido: 1.307.38

[.c.oJd: 52 Nome: JESICA PRESCILA DE MOURA SANTOS Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O

I~dmissão: 07/12/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.638.95
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I ",pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:4

I ,~PJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Periodo de: 01/12/2018 a 31/12/2018
-'1dereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP
[_ 1 Salário 30,00 2.638,95 11 INSS Sobre Salário 9,00 254,68

1- 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 50,33

144 Desc. Cesta Básica 15,40

LBase INSS Empresa: 2.829,75 Base INSS Funcionário: 2.829,75 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
I-ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.829,75 F.G.T.S.: 226,38
--!se I.R.R.F.: 2.829,75 Deduções: 254,68

Le.roventos: 2.829,75 Descontos: 320,41 Liquido: 2.509,34

I~ód: 20 Nome: LANIER DUARTE MENDES Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O
I .Jmissão: 01/10/2017 Situação: Gozo de Férias Data: 12/12/2018 Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

1 Salário 10,00 415,67 11 INSS Sobre Salário 8,00 38,35

1- 8 Adicional Insalubridade 20,00 63,60 45 INSS Sobre Férias 88,67

I 2.70 Férias No Mês 20,00 831,33 53 Liquido de Férias 1.019,78

-"71 1/3 de Férias no Mês 277,11 144 Desc. Cesta Básica 15,40

[Base INSS Empresa: 1.587,71 Base INSS Funcionário: 1.587,71 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

1:::...;IseF.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.587,71 F.G.T.S.: 127,02
. 'se I.R.R.F.: 479,27 Deduções: 38,35

i.Eroventos: 1.587,71 Descontos: 1.162,20 Liquido: 425,51

L~Ód: 45 Nome: L1L1ANDE OLIVEIRA MORAES Função: BIOMEDICO (A) Dep.IR: O

I Jmissão: 01/11/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 2 Salário: 2.441,52
_'.

1 Salário 30,00 2.441,52 11 INSS Sobre Salário 9,00 236,91

!- 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 36,86

I 144 Desc. Cesta Básica 15,40

se INSS Empresa: 2.632,32 Base INSS Funcionário: 2.632,32 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

L8.ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.632,32 F.G.T.S.: 210,59

I:..dse I.R.R.F.: 2.632,32 Deduções: 236,91

oventos: 2.632,32 Descontos: 289,17 Liquido: 2.343,15

1A-'id: 21 Nome: LUANA DE OLIVEIRA CASTELI Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: O

l.Admissão: 01/10/2017 Situação: Licença maternidade Data: 14/09/2018 Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

I 37 Salário Matemidade 30,00 1.318,80 11 INSS Sobre Salário 8,00 105,50- Base INSS Funcionário: Base INSS Func. 130. Salário: 0,00se INSS Empresa: 1.318,80 1.318,80

lR.::tse F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.318,80 F.G.T.S.: 105,50

I::.ase I.R.R.F.: 1.318,80 Deduções: 105,50

oventos: 1.318,80 Descontos: 105,50 Liquido: 1.213,30

I-id: 25 Nome: MARCIA ARAUJO DE OLIVEIRA Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O

IAdmissão: 01110/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.638,95

1- 1 Salário 30,00 2.638,95 11 INSS Sobre Salário 9,00 254,68

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 50,33

1- 144 Desc. Cesta Básica 15,40

L~ase INSS Empresa: 2.829,75 Base INSS Funcionário: 2.829,75 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

se F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.829,75 F.G.T.S.: 226,38

lB<lse I.R.R.F.: 2.829,75 Deduções: 254,68

[' .oventos: 2.829,75 Descontos: 320,41 Liquido: 2.509,34

I .>d: 53 Nome: MARCIA DANIELE MENDES AZEVEDO Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O

-'Imissão: 18/12/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.638,95

1- 1 Salário 30,00 2.638,95 11 INSS Sobre Salário 9,00 258,79

1- 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 53,45

99 D.S.R Adicional Notumo 8,83 144 Desc. Cesta Básica 15,40

I_iQ01 Adicional Notumo 35% 8,18 36,83

I~se INSS Empresa: 2.875,41 Base INSS Funcionário: 2.875,41 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

I se F.G.T.S: 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 2.875,41 F.G.T.S.: 230,03
B=jse I.R.R.F .. 2.875,41 Deduções: 258,79

l' .oventos: 2.875,41 Descontos: 327,64 Liquido: 2.547,77
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l::pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:5

i .~PJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Período de: 01/12/2018 a 31/12/2018
'-'dereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP

r.c.sd: 26 Nome: MARCIA ROSA MENDES Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O

I~drnissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

1- 1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 135,07
8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

1_199 D.S.R Adicional Noturno 48,50

I JOO Adicional Noturno Horas 40% 77,31 202,10
1-se INSS Empresa: 1.688,40 Base INSS Funcionário: 1.688,40 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
I~se F.GTS. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 1.688,40 F.GTS.: 135,07
I' ~se I.R.R.F.: 1.688,40 Deduções: 135,07
-1ventos: 1.688,40 Descontos: 150,47 Liquido: 1.537,93

r=...,d: 46 Nome: MARIA APARECIDA DE SOUZA Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: O
I~drnissão: 16/11/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

1- 1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 120,08
8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc, Cesta Básica 15,40

1_199 D.S.R Adicional Noturno 35,26

i JOO Adicional Noturno Horas 40% 61,28 146,94
I 'se INSS Empresa: 1.501,00 Base INSS Funcionário: 1.501,00 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

IJiase F.GTS. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.501,00 F.GTS.: 120.08

I _.seI.R.R.F.: 1.501,00 Deduções: 120,08
-?ventos: 1.501,00 Descontos: 135,48 Liquido: 1.365,52

rCód: 27 Nome: MARIA FERNANDA RAMOS GUIMARAES Função: NUTRICIONISTA Dep.IR: O

I~drnissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.659,09

1- 1 Salário 30,00 2.659,09 11 INSS Sobre Salário 9,00 256,49

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 51,71

1- 144 Desc. Cesta Básica 15,40

1:.Jse INSS Empresa: 2.849,89 Base INSS Funcionário: 2.849,89 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
'se F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 2.849,89 F.GTS.: 227,99

I.a.aseI.R.R.F.: 2.849,89 Deduções: 256,49

i .. eventos: 2.849,89 Descontos: 323,60 Liquido: 2.526,29

. ;d: 28 Nome: MILENE MARIZA PINHEIRO Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O

l~rniSSão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

f- 1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 115,02

I 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

se INSS Empresa: 1.437,80 Base INSS Funcionário: 1.437,80 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
L8.aseF.GTS. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 1.437,80 F.GTS.: 115,02

I:!se I.R.R.F.: 1.437,80 Deduções: 115,02
oventos: 1.437,80 Descontos: 130,42 Liquido: 1.307,38

I-id: 29 Nome: NOEMIA GONÇALVES Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O

l~drniSSão: 01/10/2017 Situação: Gozo de Férias Data: 13/11/2018 Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00,~1 Salário 28,00 1.163,87 11 INSS Sobre Salário 8,00 107,35

8 Adicional Insalubridade 20,00 178.08 144 Desc. Cesta Básica 15,40

1_157 Férias Pagas Mês Anterior 2,00 83,13 159 INSS Férias Mês Anterior 8,87

I J 58 1/3 Ferias Pagas Mês Anterior 27,71 167 Liquido Férias Mês Anterior 656,20
,.-, 61 Abono Pecuniário Mês Anterior 10,00 415,67
1_162 1/3 Abono Pecuniário MêsAnt. 138,56

I.:~se INSS Empresa: 1.452,79 Base INSS Funcionário: 1.452,79 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

se F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 1.452,79 F.GTS.: 116,23

laase I.RRF.: 1.341,95 Deduções: 107,35

I .eventos: 2.007,02 Descontos: 787,82 Liquido: 1.219,20

.id: 51 Nome: REGINA CELIA MONTEIRO DE PAULA SANTOS Função: ADMINISTRADOR (A) HOSPITALAR Dep.IR: O

I-'--;rnissão: 01/12/2017 Situação: Gozo de Férias Data: 12/12/2018 Ocorrência: 1 Salário: 3.638,95

1- 1 Salário 10,00 1.212,98 11 INSS Sobre Salário 11,00 140,42
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I,",pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:6

,NPJ/CEI: 07.193.219/0001-01 Inscrição: Isento Período de: 01/12/2018 a 31/12/2018
I-ndereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP
i_ 8 Adicional Insalubridade 20,00 63,60 45 INSS Sobre Férias 355,81

I 270 Férias No Mês 20,00 2.425,97 53 Liquido de Férias 2.801,80
-271 1/3 de Férias no Mês 808,66 144 Desc. Cesta Básica 15,40,- 253 IRRF Descontado nas Férias 77,02

I~ase INSS Empresa: 4.511,21 Base INSS Funcionário: 4.511,21 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
-~se F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 4.511,21 F.G.T.S.: 360,90
I-BaseI.R.R.F.: 1.276,58 Deduções: 140,42

I roventos: 4.511,21 Descontos: 3.390,45 Liquido: 1.120,76

ód: 31 Nome: RENATA DE OLIVEIRA DORTA MAJER Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O
Ldmissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

L 1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 115,02

I 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

ase INSS Empresa: 1.437,80 Base INSS Funcionário: 1.437,80 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00
lBase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.437,80 F.G.T.S.: 115,02
I~ase I.R.R.F.: 1.437,80 Deduções: 115,02
-'oventos: 1.437,80 Descontos: 130,42 Llquldo: 1.307,38

I-ód: 48 Nome: ROSELI SANTOS MISSIA DE SOUZA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O
I,!\dmissão: 17/11/2017 Situação: Demissão sem justa causa Data: 07/12/2018 Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

L 8 Adicional Insalubridade 20,00 44,52 39 Faltas (Dias) 1,00 47,93
57 Saldo de Salário 7,00 290,97 68 INSS Sobre Salário (Rescisão) 8,00 19,17

L 58 Aviso Prévio Indenizado 33,00 1.581,58 69 INSS Sobre 130 Sal. (Rescisão) 8,00 115,02

1-
59 130. Salário Proporcional 11,00 1.317,98 73 Liquido de Rescisão 4.627,11

60 Férias Vencidas (Aqs1) 30,00 1.437,80 97 Desc. 1a. Parcela 130. Salário 718,90

L 61 Férias Proporcionais 1,00 119,82 103 Faltas DSR (Dias) 1,00 47,93

L 621/3 de Férias Indenizadas 479,27 144 Desc. Cesta Básica 15,40

75 130. Salário Indenizado 1,00 119,82
1_213 Férias Propore. Indenizadas 1,00 119,82

222 1/3 Férias Propor Indenizadas 79,88

""1se INSS Empresa: 1.677,43 Base INSS Funcionário: 239,63 Base INSS Func. 130. Salário: 1.437,80

I§ase F.G.T.S. 130.: 718,90 Base F.G.T.S.: 1.821,21 F.G.T.S.: 203,21
ase I.R.R.F.: 239,63 Deduções: 19,17

I="oventos: 5.591,46 Descontos: 5.591,46 Liquido: 0,00

LCód: 34 Nome: SAMARA LUANA FERREIRA Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: O

IAdmissão: 01110/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

L
1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 105,50

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

I~ase INSS Empresa: 1.318,80 Base INSS Funcionário: 1.318,80 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

I ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.318,80 F.G.T.S.: 105,50
'-,se I.R.R.F.: 1.318,80 Deduções: 105,50

Ifroventos: 1.318,80 Descontos: 120,90 Liquido: 1.197,90

L~ód: 35 Nome: SAMUEL GONCALVES MILANE SANTOS Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: O

I
.:Imissão: 01/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00

1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 127,63

1- 8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

199 D.S.RAdicional Noturno 53,54
1-100 Adicional Notumo Horas 40% 93,04 223,09
[Base INSS Empresa: 1.595,43 Base INSS Funcionário: 1.595,43 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

I ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.595,43 F.G.T.S.: 127,63
·---,seI.R.R.F.: 1.595,43 Deduções: 127,63

Il'roventos: 1.595,43 Descontos: 143,03 Liquido: 1.452,40

I..::-ód: 42 Nome: SANDRA LUZIA NAZARE DE ALMEIDA Função: ENFERMEIRO (A) Dep.IR: O

I
dmissão: 16/10/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 2.638,95
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L'-I.pelido: TREEVIDA Razão Social: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO Pág:7

;NPJ/CEI: 07.193.21910001-01 Inscrição: Isento Período de: 01112/2018 a 31112/2018
L-::ndereço: Rua Padre Chico 85 SALA 92 Bairro: Perdizes Cidade: São Paulo UF:SP

I 1 Salário 30,00 2.638,95 11 INSS Sobre Salário 11,00 335,31

I
8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 13 IRRF Sobre Salário 7,50 60,67

- 199 D.S.R Adicional Noturno 42,28 144 Desc. Cesta Básica 15,40

U001 Adicional Noturno 35% 39,14 176,20

I-,ase INSS Empresa: 3.048,23 Base INSS Funcionário: 3.048,23 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

--ase F.G.T.S. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 3.048,23 F.GTS.: 243,86

LBase LRRF.: 3.048,23 Deduções: 335,31

roventos: 3.048,23 Descontos: 411,38 Liquido: 2.636,85
~.

.õd: 36 Nome: SIRLER SOARES LIMA Função: TEC. ENFERMAGEM Dep.IR: O
'--\dmissão: 0111012017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.247,00

'- 1 Salário 30,00 1.247,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 133,73

8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40
I
- 199 D.S.R Adicional Noturno 45,24

L1000 Adicional Noturno Horas 40% 72,12 188,53

I .ase INSS Empresa: 1.671,57 Base INSS Funcionário: 1.671,57 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

-~ase F.GTS. 130.: 0,00 Base F.G.T.S.: 1.671,57 F.G.T.S.: 133,73

[Base LRRF.: 1.671,57 Deduções: 133,73

roventos: 1.671,57 Descontos: 149,13 Liquido: 1.522,44
L

.ód: 44 Nome: VERA LUCIA GONCALVES DE SOU2A Função: AUX. DE ENFERMAGEM Dep.IR: O
L'I,dmissão: 23110/2017 Situação: Ativo Ocorrência: 1 Salário: 1.128,00,- 1 Salário 30,00 1.128,00 11 INSS Sobre Salário 8,00 121,99

I
8 Adicional Insalubridade 20,00 190,80 144 Desc. Cesta Básica 15,40

- 199 D.S.R Adicional Noturno 39,88

1_1000 Adicional Noturno Horas 40% 69,31 166,19

I-,ase INSS Empresa: 1.524,87 Base INSS Funcionário: 1.524,87 Base INSS Func. 130. Salário: 0,00

-3se F.GTS. 130.: 0,00 Base F.GTS.: 1.524,87 F.GTS.: 121,99

lJ3ase LRRF.: 1.524,87 Deduções: 121,99

I roventos: 1.524,87 Descontos: 137,39 Liquido: 1.387,48



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 19/12/2018 HORA:12:03:12

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO
RUA PADRE CHICO 85 SALA 92
PERDIZES
SAO PAULO
(0011) 27698022

05008-010
SP

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

SEFIP8.40 TAB.36,0 DATA: 19/12/2018 HORA: 12:03:12

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO
TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO
RUA PADRE CHICO 85 SALA 92
PERDIZES
SAO PAULO
(0011) 27698022

05008-010
SP

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4 - COMPETÊNCIA 12/2018

5 - IDENTIFICADOR 07.193.219/0001-01

6 - VALOR DO INSS(+) 21. 579,62

7 -

8 -

9 VLR OUTRAS ENTIDADES 4.342,13

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO 25.921,75

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

4 - COMPETÊNCIA 12/2018

5 - IDENTIFICADOR 07.193.219/0001-01

6 - VALOR DO INSS(+) 21.579,62

7 -

8 -

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 4.342,13

10 - ATUAL.MONETÁRIA/ 0,00

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO 25.921,75

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 19/12/2018 -12:03:12

fUNDO DE ílA"ANTlA DO TEMPO DE SERViÇO

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE

TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO (0011 )27698022

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALíQUOTA FGTS

515 1 106.592,12 34 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 07.193.219/0001-01 12/2018 07/01/2019

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER

8.527,36 0,00 8.527,36

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2019**

858600000853 273601791906 107624050800 719321900010 AUTENTICAÇÃO MECÃNICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 19/12/2018 - 12:03:12
FUNDO DE ílA"Jll'llTUl. DO TEMPO DE SER\lJ:O

GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDDITELEFONE

TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO (0011)27698022

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALíQUOTA FGTS

515 1 106.592,12 34 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃOITIPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 07.193.219/0001-01 12/2018 07/01/2019

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 1S-TOTAL A RECOLHER

8.527,36 0,00 8.527,36

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/01/2019**

858600000853 273601791906 107624050800 719321900010 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111
Documento Auxiliar da

VCA BRASIL ALIMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA rn CHAVE DE ACESSO
l-SAlDA

35181213432717000154 550000000888971000888970

N° 000.088.897
RODOVIA REGIS BITTENCOURT, S/N KM 285

SÉRIE: O
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

JARDIM ITAPECERICA -ITAPECERICA DA SERRA - SP www.nfe.fazenda.gov.br/portal

CEP: 06888-700 Fone: (11)4785-0399 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAcAo DE uso

VENDA MERC ADQ/REC TERCEIROS 13518084351156405/12/201809:14:32
INSCRlcAo ESTADUAL IINSC.EST.DO SUBST.TR/BurARIO CNPJ

370.083.584.111 13.432.717/0001-54
DESTINATARIOIREMETENTE
NOMElRAZAo SOCIAL

107~193~21°9/0001-01
DATA DE EMIssAo

OSS TREE VIDA SAUDE E EDUC GEST DES PUBL 05/12/2018
ENDERECO

IpEoRDIZES 105008-010
DATA DE SA DAlENTRADA

RUA PADRE CHICO" 85 - SALA 92
MUNIC/PIO

1(°11)95719-3001 Isp
I'NSCRlcAO ESTADUAL HORA DESADA

SAO PAULO
FATURAlDUPUCATA
001 27/12118 R$ 2.628,68 002 10/01/19 R$ 2.628.67

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE cALCULO DO ICMS 382,351 VALOR DO ICMS 59,991 BASE DE CALCULO DO ICMS soeemvcso 0,00 1VALOR DO ICMS SUBSTlTUlCAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 5.257,35
VALOR DO FReTE O,OO1VALOR DO SEGURO O,OO1DESCONTO O, O O 1OUTRAS DESPESAS ACEssaRIAS O, O O 1VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 5.257,35
TRANSPORTADORtVOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAOSOClAL FRETE POR CONTA I CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

PROPRIO O-Rem (CIF)
ENDEREÇO MUNIC/PIO UF INSCRlçAO ESTADUAL

SP
63NJ1DAOE 1CESTAS IVITACESTA

NUMERAcAo

n61"7,°21O 1;E617~21O
CÓDIGO DESCRI CÃO DO PRODUTOISERVICO NCM/SH CST CFOP UNlD. QUANT. VALOR VALOR BC VALOR AUO.

PRODUTO UN1TARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS

000001 ACUCAR REFINADO 1 KG PCT @ 17011300 060 5405 PCT 252 1.79 451,08 0,00 0,00 O
000012 ARROZ AGULHINHA TIPO 1 5KG PCT @@ 10063021 040 5102 PCT 126 11,73 1.477,98 0.00 0.00 O
010203 BISCOITO WAFFER 115 GRS PCT @ 19053200 060 5405 PCT 63 1.42 89,46 0,00 0,00 O
0140 BISCOITO SALGADO 200 GR PCT - 19053100 020 5102 PCT 63 1,09 68.67 26,71 4,81 18
001333 CAFE EM PO 500 GR UND @ 09012100 060 5405 UND 63 7.51 473,13 0,00 0.00 O
000065 EXTRATO DE TOMATE 140 GR UND @ 20029090 060 5405 UND 126 0,67 84,42 0,00 0,00 O
000028 ACHOCOLATADO EM PO 400 GR UND @ 18069000 060 5405 UND 63 6,27 395,01 0.00 0,00 O
0047A FARINHA DE TRIGO 1 KG PCT * 11010010 020 5102 PCT 63 1.57 98,91 57,69 6,92 12
000134 FEIJAO CARIOCA T.1 C/1 KG PCT @@ 07133399 040 5102 PCT 189 3,34 631.26 0,00 0,00 O
0015 FUBA MIMOSO 500 GR PCT ** 11031300 020 5102 PCT 63 0,61 38,43 14,95 2,69 18
000092 LEITE EM PO INT. 200 GRS. PCT @ 04022110 060 5405 PCT 126 3,53 444,78 0.00 0,00 O
0904 MACARRAO ESPAG.C/OVOS 500G PCT * 19021100 020 5102 PCT 63 1.18 74,34 43,36 5,20 12
1004 MACARRAO PARAF.C/OVOS 500G PCT * 19021100 020 5102 PCT 63 1,26 79,38 46.30 5,56 12
000071 OLEO DE SOJA 900 ML PET @ 15079011 060 5405 PET 189 3,31 625.59 0,00 0,00 O
00094 SAL REFINADO IODADO 1 KG PCT ** 25010011 020 5102 PCT 63 0,82 51.66 20.09 3,62 18
000021 EMBALAGEM PAPELAO VITA 5 24 A 29 KG CX 48191000 000 5102 CX 63 2,75 173.25 173.25 31,19 18

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRlcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlCOS BASE DE cALCULO DOS SERVlCOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMA COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Dt.Ent ATE 06/12/18 Pedido 148248 Repres: VANESSA APRIGIO 1) Tribut aprox. (Lei 12741)
Fed R$ 79,79 Est R$ 59,99 2) Nota Fiscal de Faturamento a Ordem, Artigo 129, Paragr.lI,
Decr.45490, de 30/11/00. 3) * Base cale, reduzida em 41.67%, Art 111, Decr.45490. de 30/11/00.
4) ** Base cale. reduzida em 61,11 %, Art 3 Cesta Basica, Anexo 11, Decr.50071, 30/09/05. 5)
@@ Isento de ICMS nos termos da Decr.61589, 27/10/2015.
Aliq -Vr.Contab --Base Calc Valor do ICM
12 - 252.63 147,35 17,68
18 - 332,01 235,0042,31
Is - 2.109,24 0.00 0,00
ST - 2.563.47

Recebemos de VCA BRASIL ALIMENTOS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:05/1212018,ValorTotal: NF-eR$5.257,35, Destinatário: OSS TREE VIDA SAUDE E EDUC GEST DES PUBL RUA PADRE CHICO" 85 - SALA 92 - PERDIZES - SAO
PAU LO/SP
DATA DE RECEBIMENTO !'DENnFICAcAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR N° 000.088.897

SÉRIE: O

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal


~ECE9EMOS DE CVSCOM. ALIMENTOS E SERV DE CARTOES EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

-"TA DE RECEBIMENTO lDENTIRCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CVS COM. ALIMENTOS E SERVoDE CARTOES EIRELI
AV UGO FUMAGALI. 555 SALA 2

CID. IND. SATELlTE DE SPAULO

Cep: 07220·080. GUARUlHOS - SP

:_.--------=:;-~ Fone: (11 I 3382.2150
_ .~dea\l!llel1tH Emall; faturamento@cvsceslas.combr

"--..___--~__....-~---

DANFE
Documento Auxiliarda Nota

Fiscal Eletrônica

O - Entrada '0
1 - Saída L2..J
N° 000.991.573
SÉRIE O
Página 1 de 2

I>JATUREZA OAOPERAÇ"""}Q

-:oNDA DE MERCADORIAS.E SERViÇOS
INSCRfCAóESTÁõúÀL·~

'6.636.715.115
.DESTINATÁRIO/REMETENTE

·ViEtRq10 SOCIAC

QSS -TREE VIDA E EDUCACAO GESTAO E DES DE POLlTICAS PUBLICAS
)ERECO

Bua Padre Chico 85 si 92
\llciplO

~ão Paulo

. "TURA
TITULO VALORVENCIMENTO

,-991573/1 04/0112019

"ALCULO DO IMPOSTO
~EDE cALCULO -Do-icMS-" VALOR 00 ICMS

2.475,94

INSCRIÇAO ESTADUAL 00 SUBST.TRIB

FONEJFAX

011-2769-8022

TITULO

3.929,37 1-991573/2

BASE DE CALCULO 00 ICMS ST
338,89

VENCIMENTO

11/01/2019

CNpJ

04.728.183/0001-17

BAIRRO/DISTRITO

Perdizes

0,00

CONTROLE DO FISCO

N°000.991.573

SÉRIE O

N~,

11I1111111I11111111~111111111I11111111111111111111111111111111111
CHAWEDE ACESSO

35181204728183000117550000009915731927279161

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfeJazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLb·DE AÚTORIZAC~'O DE uso

135180843385187 - 2018-12-05 08:46:01

VALOR

3.929,38

VALOR DO ICMS ST

CNPJJCPF--·

07.193.219/0001-01

UF

SP
INSCRIÇ!:O ESTADUAL

CEP

05008-010

TITULO VENCIMENTO

DATA DA EMISSÃO

05/12/2018

VALOR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 7.858,75
OR 00 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.858,75
ANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

§tlDERECO

~ANTlDADE ESPE:CIE

CÓDIGO DESCRICAO 00 PRODUTO/SERVICO

PANETONE DE FRUTAS 400 GR

ChOCOIOllJE 400 GR

1ü140

28

FERMENTADO DE FRUTAS (BRANCO) 660

Ml

AMEIXA SECA C/C 100 GR SACHE

AMENDOIM SI PELE 50 GR (LIMÃO E

PIMENTA)

AZEITONAS VERDES 80 GR SCH

BALA MASTIGAVEl 70 GR

BARRA DE BISCOITO ClRECHEIO DE

GOIABA30GR

BISC.APERITIVO 100 GR

(TRADICIONAL)

BISC. WAFER 30 GR

MISTURA P/BOLO 400 GR

COCO RALADO 50 GR

GELADINHO SABORES 55 Ml (UNIDADE)

BALA DE GOMA 60 GR (GOMAKSI

CHOCOLATE GRANULADO 70 GR

MAC. TRICOLORE 200 GR

MAIONESE TRADICIONAL 200 GR

PO P/MANJAR 85 GR

MARSHMAllOW FOFS TWIST CIRECHEIO 12

9D.228

8

00428

sz
0~2

OD.?-20

2

D_E.DOSADICIONAIª_
RMAÇ~ES COMPLEMENTARES

~'!TREGA: Previsàio para 07112/2018
-' Padre ChiCO, 85 sr 92

~-"-!'dizcs M 05008..010 - São Paulo - SP 121-Ff

CST ALIO %Rod.
12.00 0,00

Ç"ü 0.00 0,00
18,00 33.33
0.00 33,33

vtr.Ccnto
1.780,00
4967.50
321,25
271.25

BaseCalc.
1.780.00
4.967,50
214,17
271.25

Vlr.lCMS
213.60

0,00
38,55
0.00

FRETE POR CONTA
O-Emllente

MARCA

CORAL

NCMfSH CST CFOP UNIO.

CaOIGOANTT

MUNICiptO

NUMERAÇAO

OTO.

125,0000

125.0000

125.0000

125,0000

125,0000

125.0000

125,0000

125,0000

125,0000

125,0000

125,0000

125.0000

500.0000

125.0000

125,0000

125,0000

125,0000

125,0000

125,0000

RESERVADO AO FISCO

VLR UNIT

PLACA DO VEICULO UF CNP.UCPF

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

530,500 530,500

VLRTOTAL

6,49
6.49

12,03

811.25

811,25

1.503,75

BC.lCMS

0,00

157,50

0.00

0,00

0,00

0.00

51.77

0,00

34.17

·27,50

UF INSCRICÃO ESTADUAL

VlR.lPI
ICMS IPI

19052010 000 5102 UN

19052010 000 5102 UNI

22060090 060 5405 GFA

08132010 020 5102 SCH

20081100 060 5405 UN

20057000 060 5405 UNI

17049020 060 5405 PCT

19053100 060 5405 UN

19053100 060 5405 PCT

19053100 060 5405 UN

19012000 000 5102 UN

08011100 020 5102 PCT

20099000 060 5405 UN

17049020 060 5405 PCT

18069000 060 5405 UN

19021100 020 5102 PCT

21039011 060 5405 SH

21069029 020 5102 UN

17049020 020 5102 UNI

BaseS.T
0,00
0,00
0,00
0,00

Vlr.ICMS-ST%M.VA
0,00
0,00
0,00
0.00

0.00
0,00
0,00
0.00

0,75

3,07

93,75

383,75

VlRICM$

811.25

811,25

0.00

97,35

97,35

0.00

0,00 12.00 0,00

0,00 12.00 0.00

0,00 0.00 0,00

0,00 18.00 0.00

0,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0.00 0.00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

2,17

2.17

1.19

271,25

271.25

148,75

62.50

0,00

11,25

0,00

0,00 0.00 0.00 0.001,55 193,75

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

18.90

0.00

0,00

0.00

0.00

9,32

0.00

6.15

4.95

0,00 0,00 0,00

0.00 12,00 0,00

0.00 0,00 0,00

0,00 0.00 0.00

0.00 0.00 0.00

0.00 0.00 0,00

0,00 18,00 0,00

0,00 0.00 0.00

0.00 18,00 0.00

0,00 18,00 0,00

1.16

1,26

2,17

0.64

1.61

3.76

0,71

3,32

0.41

0,33

145.00

157,50

271,25

320.00

201,25

470,00

88.75

415,00

51,25

41,25

mailto:faturamento@cvsceslas.combr
http://www.nfeJazenda.gov.br/portal


CVS COM. ALIMENTOS E SERVo DE CARTOES EIRELI

AV UGO FUMAGALI. 555 SAlA 2

CID. IND. SATEUTE DE S.PAULO

Cep: 07220-080 - GUARULHOS - SP

Fone: (11) 33822150
'.~-'

._.,~~ deilll~lltcs Emalt faturamento@cvscestas.com.br,~-----------,-----",

DANFE
Documento Auxifiar da Nota

Fiscal Eletrõnica

O- Entrada f1I
1-Saida ~

N° 000.991.573
SÉRIE O
Página 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

11111111111111111
CHAVE DE ACESSO

36181204 7281830001175500000099167319 27Zl9151

.ATUREZA"DAOPERAÇ-=O

-'-lENDA DE MERCADORIAS E SERVIÇOS
,NSCRICÃO ESTADUAL

~96.636.715.115

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/poríal ou no sile
da Sefaz Autorizadora
PROTOCóCO-OEADrORlZACiio DE uso"

135180843385187 - 2018-12-05 08:45:01

CÓDIGO OESCRIClio DO P"OOUTO/SERVlCO

INSCRIÇ,õ.o ESTADUAL DO SUSST.TRIB. CNPJ

04.728.183/0001-17

NCMlSH CST CFOP UNIO, aTO. VLR.UNrT. VlR.TOTAL BC.rCM$ Vl..R.JCMS
IPI

20081100 060 5405 UN 125.0000 2,17 271,25 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
19041000 060 5405 UN 125.0000 1.13 14125 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
17049090 060 5405 UN 125,0000 1.85 231,25 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
08062000 020 5102 PCT 125.0000 1.08 135.00 90.00 16,20 0,00 18.00 0.00
48191000 000 5102 UN 125.0000 3.07 383.75 383.75 69,08 0.00 18.00 0.00
39206219 000 5102 UN 125.0000 0.31 38,76 38,75 6,98 0,00 18.00 0.00
49111090 000 5102 UNI 125.0000 0,03 3.75 3.75 0.68 0.00 16.00 0,00
49111090 000 5102 UNI 125.0000 0.03 3.75 3,75 0,68 0.00 18.00 0,00

_?ADOS DO PRODUTO/SERViÇO

00202

10
2,51

3

,Jl0579

41

;:721

,20

GR

OVINHOS DE AMENDOIM 50 GR

SALG, 30 GR (SABORES)

TORRONE 45 GR

UVA PASSA SlS 100 GR

EMB. NATAL DEC. PEO.ATE 3 KG

PROTECBAG

VOUCHER CINEMARK (BRINDE)

VOUCHER NATAL PREMIADO (8RINDENIDE

REGUL.)

CONTINUAÇÀD-INFORMAcOes COMPLEMENTARES

-'T ALIO %Red. VlcContb. Base Calc. Vlr.lCMS Base S.T. %M.V.A. VIUCMS-ST

,,:0 18,00 41.67 88.75 51.77 9.32 0,00 0,00 0,00
-, 18.00 0,00 430,00 430.00 77,42 0.00 0,00 0.00
_"traga: Entrega Normal. Vendedor. 125-JUAREZ HERMES 011-3382-21711011-99798-1175. Pedido: 816527 Cliente: OSS -TREE VIDA E EDUCACAO GESTAO E DES DE
-=-"lLlTICAS PUBLICAS. Prev.Entrega: 07/12J2018.RECEBIMENTO - SOMENTE ATE AS 12 HS. Pég.Guia: 121-Ff Tnb aprox Federal = R$1.060,25 Estadual = RS 1.229.31
.ntc: ISPT ASG7Rl18.1.A

) ..:::fonnaç.5es aeícenars de Interesse de> HSCO:

JF somente será quitada mediante pagamento do boleto, Nao será permitidO outro meio s/autorização.. A mercadoria sem retirada de depósito fechado na
.i\.vAm~nclo Gaioli. 1116-Água Chata-Guarulhos-SP

mailto:faturamento@cvscestas.com.br


MUNiCíPIO DE JUNDIAí
UNIDADE DE GESTÃO DE GOVERNO E FINANÇAS

NOTA FISCAL DE SERViÇO ELETRÔNICA - NFS-e

Número da
NFS-e

12

19/12/201821:52:44 19/12/2018 651797593

JUNDIAI- SP

SAO PAULO - SP

era do contrato de gestão 029/2018 e os dias de plantão: 05/11, 1
IA DE CASSIAALVES BOMFIM - CRM/SP n° 193325,

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 4.800,00

0,00 2,00

0,00 ( ) Sim (X) Não

(=J_Valor 4.800,00 0,00

Uma Nota Fiscal será enviada o pelo Tomador do
A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, http://jundiai.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação.

visos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

http://jundiai.ginfes.com.br


-~0/12/2018 ISS-OnLine - Impressão de NFe

PREFEITURA DO MUNIC PIO DE BOM JESUS DOS
PERDOES

20/12/2018

Data e Hora de Emissão
20/12/2018 11 :20:41

SECRETARIAMUNICIPALDE FINANÇAS

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE S - NFe
Código de Verificação

HXUNTE-000148/2018

PRESTADOR DE SERVIÇOS

CNPJ/CPF: 16.799.809/0001-65 Inscrição Municipal: 64372 Inscrição Estadual:

Nome/Razão Social: RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME Telefone: O
Endereço: NOSSA SENHORA APARECIDA 230, - CIDADE NOVA - CEP: 12955000

Celular:E-mail: ELlANAGUERRA_SILVA@HOTMAIL.COM

Municipio: BOM JESUS DOS PERDOES UF:SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

CNPJ/CPF: 07.193.219/0001-01 Insc.Municipal: O Insc.Estadual:

Nome/Razão Social: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCAÇÃO GESTAO DE DESENVOLVIMENTO DE POLlTICAS PUBLICAS

Endereço: RUA PADRE CHICO 85, SALA 92, 9 ANDAR - PERDIZES - CEP: 05008010

Município: SAO PAULO UF:SP Email:REGI Telefone:

DESCRiÇÃO DO SERVIÇO

Plantões efetuados no mês de novembro de 2018, contrato de gestão n 029/2018 do Dr. Benedito
Rodrigues da Silva Filho, nos dias: bairro a bairro: 06/11. Pronto socorro: 01/11, 02/11,
06/11, 07/11, 08/11, 09/11, 15/11, 16/11, 21/11. 22/11, 23/11, 27/11, 28/11, 29/11 e 30/11 de
2018.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.800,00 I VALOR LIQUIDO = R$ 24.213,30

Código do Serviço:04.01

Medicina e Biomedicina.

(R$):

Base de (R$): (%):

258,00

25.800,00

I.R. (R$): I.N.S.S. (R$): COFINS (R$):
774,00387,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Condições de Pagamento: A VISTA- A autenticidade desta NF-e deve ser confinmada no
site http://bomjesus.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributação" VARIÁVEL"

- Local da Prestação = Fora do Município

Recebi (emos) de: RODRIGUES & GUERRA SERViÇOS MÉDICOS LTDA ME
Os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica de Serviços N° 00000148 - Série ELETRONICA

Condições de Pagamento: A VISTA

/ / Assinatura:Data de Recebimento:

- ttps://bomjesus.sistemas4r.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?id=HXUNTE-000148/2018

516,00

167,70

1/1

http://bomjesus.sistemas4r.com.br/autenticidade.aspx
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