- OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC GESTAO E DESENV DE POL
_ R PADRE CHICO 95 _ _

CONJ 92 PERDIZES " Weﬁte\?vcjvl;nerto Clarot; Ligue 1052.
- 05008 - 010 SAO PAULO SP e I ST SR

Visite nosso site: www.claro.com.br e acesse o detalhamento da sua faturs

N° do Cliente: 115725441

N° da Conta: 104700774

CPF/CNPJ: 07.193.219/0001-01

Codigo para Débito Automatico: 104700774 Claro SP DDD 11
— Razdo Social: Claro S/A

CNPJ Matriz:40.432.544/0001-47

CNPJ Filial: 40.432.544/0001-47

= 2% Via de Fatura
Periodo de Uso Vencimento Total a Pagar
de 19/11/2018 a 18/12/2018 15/01/2019 R$ 457,20

Valor pago na Gltima conta: R$ 467,18

_Veja aqui o que esta sendo cobrado ]
_ Compartilhados
Consumo Compartilhado - s/Dados e SMS/MMS R$ 25,00
—. Individuais
500MB - Pacote Internet Hlimitado R$ 172,70
~  Assinatura Plano Sob Medida Empresa R$ 10,50 .
Gestor Online - Controle Completo R$ 25,70
—  PJ Bdnus de Internet Turbo - 500MB R$ 0,00
Pacote de Minutos OFFNET 1000 min R$ 52,50
" Servico Claro DDD Nac RS$ 51,90
. Servico Tarifa Zero 21 de LD 100 RS 52,50
Servico Tarifa Zero SMS Intra-Grupo R$ 0,00
—~  Parcelamento de Aparelho R$ 103,75
Descontos R$ -37,35
Total do Més R$ 457,20
| Total a Pagar R$ 457,20

— Veja no verso os detalhes do seu plano e servicos.

Prezado Cliente,
Este boleto n3o quita débitos de meses anteriores.

" gue sua conta nos Bancos e Locais credenciados.Encargos por atraso serdo cobrados na préxima conta. Contribuicdes para o FUST e FUNTTEL (1% e 0,5% do valor dos
=21vios) ndo repassados ao cliente. Central de Atendimento da Anatel: 1331 - Ao ligar, informe o n°® da reclamac3o registrada na prestadora.

tenticacdo Mecanica:

~+ra uso do banco

:\ﬁl I / Sr. Caixa, receber pagamento em dinheiro.
=

Pague sua conta nos bancos credenciados preferencialmente: Itai, HSBC, Banco do Brasil, Santander e outros.

~liente Cédigo Débito Automético Periodo de Uso Total Vencimento
_OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC GESTAO E DESE 104700774 19/11/18 a 18/12/18 R$ 457,20 15/01/19
Claro SP DDD 11

_57200162201-2__ |_ 90115104700-1 | _77402011122-1

 84880000004-3

= Autenticagdo Mecinica solicitamos ndo rasurar, dobrar ou perfurar
esta parte da fatura, para ndo danificar o cédigo de barras.
1/ 7

= Pag.



http://www.claro.com.br/empresas
http://www.claro.com.br

OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCACAC GESTAG E Cadigo Vendimento:
R PE CHICO 00085 APT 92 003/349908831
FeRECHIC 15/01/2019 208 79
b P
AUNDO £ DOS NETS i GEEICNRY Forma de Pagamento:
. 07.193.219/0001-01 bo'eto bancéﬁo

Minha NET:

Descricdo

Total

B ' . 3 -
W‘“&‘a‘“&‘;:”m‘“‘“‘*"m‘*mm @ ouerenEsse @  NET Virtua + 114,90
Lo Amm'o;mdmmﬂesensmsﬂﬂ MEGA @ MNET Fone 93,89

sulsito & ds multa contl :
-~ Demais meamgens considernday como :
emomse ﬂaNF da NET abmxo das

: @ NETFONE ILIM BRASIL
TOTAL ESPECIAL

5 lnfoim@esso
% Valor Total

208,79

'~ NET VIRTUA +

Mensalidade NET VIRTUA «
i T1712/48 A 31712158 MENSALICADE VIRTUR Bl NET EMPRESAS 60 MEGA 11420
___ Sub-Total Mensalidade NET VIRTUA + 414,80
Total NETVIRTUA + 31480 |
<% NET Fone
DURAGAO
- ‘.lGACéES LOCAIS 2h04md42s .00
. LIGACC.)ES LOCAIS ENTRE NETFONES OhZ8m4iss 0,00
JIGACOES DOD 0hd5m30s 57,08
~ LIGAGOES DE OUTRAS FRESTADORAS 0.02
LIGAGOES DE OUTRAS PRESTADORAS OhG3m1Es 834
“~ SNCARGOS FINANC. CONTAS ATRASO 0,44
ASSINATURA 20,00
Total NET Fone 83,89 |

C.033% & multa de 2%.

-Case axisiam Senicas prestados & nio

e53e3 58730 rchisos N35 AT
préxmas faturas.

Dafciante Audtiva e de Taia ligue 3500 T21 TTOT
- £ orecize realiza+ 3 ligagdo com um telrene
2daotade ¢am cisoosiivo TOD

-Para atendmerts srezencal consuite 03

enderacos no st neteombr
3 ' -Evite ¢ cesh de seu snal &f
= £3gamento 3¢ 3 dats 4¢ vanemente. N’I"hnd:

a0 Sensa/SCPL.
— -Para pagaTentos 3065 ¢ vensimento serdc
cebradas jures ¢iSnCs de

(Dispoamve de TeletsTUNICIcoes pata surdes).

Ugue 2004777 gara atendiments Menles, fmanceiro e
compr de servipos (custe de ligagdo local).

Jpue 10527 ara nformacdes. reclaragdes ou
cancalamerios hgacio grawitat

Ouvidens 0S0CTI1012D

Ultimos Registros de Atendimento

003133898442885, 003183898.442385,
003183856332802, 003183856641115,
002183855641115

Autenticacio Mecénica

Pagamentos apds o vencimento serfio cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os encargos de pagamentos efetuados apds o
— vencimento serdo cobrados nia proxima fatura.

-~
Alensdo efttie 5¢us pagamentos nos Lancos conveniades a seguir

FeC0 BRADESCO 5.4 BANZO COOPERATIVO DO BRASIL SA, SANCC COOPERATIVE SiCRED! S/A. BANCO DE SRASILIA SA. BANCC DO SRASIL S.A. BANCC DO S5TADQ DO PARA. BANCO ITAU S.A. BANCO MERCANTIL DD
Jho S.A. BANCO SATRA S/A, BANCO SANTANDER. SANCC SANTANDER. EANESE, BANRISUL, CAIXA ECONOW FECERAL CITIDANK, CPFL

~liente Identificacio para Débito Més Referéncia Vencimento Valor
JSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCACAQ GESTAD E NET SERVICOS 0033499088314 Dezembre/2018 15/101/2019 208.79

~ 84640000002-8 08790296201-5 90115003000-4 00344723415-8

: A A FAE

hteps://mi net.com
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Provedor de Servigos:

Redenilf Servicos de Telecomunicacoes Ltda

Endereco:  Rua Cel. Jodo Leme, 460, 130 andar

Nota Fiscal de Servigo de Comunicagio
Modelo/Serie: 21 U

12900161 Braganga Paulista/SP Ne 000727209 Emissdo: 03/12/2018
Fone: CNPJ: 07.276.737/0001-80
Email/Site:  www.redenilf.com.br IE: 225114084111
Tomador dos Servigos/Destinatdrio das Mercadorias
0SS TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO GESTAOC E DESENVOLVIMENTO DE CPF/CNPJ: 07193219000101
R EZAU AVELINO PINHEIRO, 160 N° de Referéncia: 35638
VICENTE NUNES, Nazaré Paulista/SP CEP 12960000 Inscricdo Estadual: ISENTO
Email: gustavo@treevida.org.br leticia@treevida.org.br Fone Cliente 11970662816
Base de Calculo ICMS ICMS Isentas e ndo tributadas Outros Valor Total:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 280,00 R$ 280,00

Chave de Codificagdo Digital CFOP Situagdo do documento fiscal

2F099166D9900F78309B993344A94A8C = e
DESCRICAO DOS SERVICOS/PRODUTOS | VALOR TOTAL I BASE DE CALCULO ICMS I ALiQUOTA ICMS
PROVEDOR DE ACESSO A INTERNET R$ 280,00 R$ 0,00 0%

Observages:



http://www.redenilf.com.br
mailto:gustavo@treevida.org.br.leticia@treevida.org.br

Seu Demonstrativo de Despesas

TelefBnlea Brasil S A
£« Engehee L Carkss Bugn; 1376 . Cictdn Wargdos

S& Pmo - 57 - CER. (4571.935
{E: 1O0ECEE04R192 N 2571.848-0 CHPSF: {Q.555 1570062

SIp e dva e e

B063-6
Lm‘ Um .\EllI"lﬂlI“IEIIII'IIIIOUI"H«IIIIII]!II"I’![]
11401 NEGDCIO : CTC CAMPINASISP-PLST
0SS TREE VIDA SAUDE E EDUC GESTAO E DESENVOL DE P
Telefone DV NRC & R EZAU AVELING PINHEIRC 195 TR- VICENTE NUNES
459731010 & o3earest Ul 12060-000 NAZARE PAULISTA - SP
Total da Fatura Yencimento Més — ; ] .
| | 1211212018
Central de Relacicnamento: 720809188 16550000001 323120051218
10315
SERVIGOS VALOR (RS} \ \

Assmatura Mensal

Planos de Minutes - Ligagdes Locais
Vo Internst

Luires Senngos

Ligagles para Celular
Chamada Lorga Distincia Nacioral Vivo 15

TOTAL A PAGAR

42,44
35,53
63,48
6,43
3,68
16,15

162,72

Qomuign?o para o FUST e FUMTTEL - 1,5% da valor dos servigos - ndo repassada s tarifas.

Qcomrey em 30141
a incorporagio da
Telefonica Data S.A4.
pela Telefdnica
Brasil. Depois de
112, os servigos
serdp prestades e
faturados pela
Telefdnica Brasil,
sem necessidade de
qualquer agio do
cliente. SAC ligue
10315 Deficientes
falafaudic3o 142 ou
acesse vive.com.br

N

Imporiante; Pagando sua confa em dia, vocd evita mulia de 2% e [uros de 1% &0 Més.

HMATEL 1331 ¢ 1332 para Doftardey et Foturso de Bendiments VWO Bue toft 6 protiesl om nies pera K15 « T2 Sora defizories su@has.

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

O relatério detalhado estd disponivel sm www, vive.combrimeuvive & pode ser solicitado Impresso, de forma permanente ou ri&o.

\

Q Reclbo st seri vilide com fa au ap! do extraio banesr,
--------------------------------------------------------------- QESTRAUE AQUI
TELEFOIICA BRASIL A
Lacal Telefone Més D¢ Complemenio
11401 459731010 12118 1 1813 8445
Totad da Fatura Dy Yencimento
16272 & 12128

Ka Rasure ou perlm ety dociEmane pos sorl WiTRdd 70 PROCOZEIMEMD

HSetrliceSo do Agrrln Auloredo - Ma vk cone rechio

J

846300000019 627210291142 014587310102 121811812126
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|
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http://www.vivo.com.brfmeuvivoe

PTG wrwer

Seu Demonstrativo de Despesas ééﬁ?ﬁ?,""é% LGB a1 Cade Mangios
- 108383948112 IM: 2.871.449-0 CNPUMF: 02.558.157/0001.62
hﬂp [harare Nivo.com.br
—_ 91-3 L
Local Uso
0006. NEGOGIO
Tel “one DV NRC OSS TREE VIDA SAUDE E EDUCACAQ GESTAQO DES POLITICA
0772-3344 8 07857 R EZAU AVELINO PINHEIRO 100 - VICENTE NUNES
0 857341127 12960-000 NAZARE PAULISTA - SP
Total#a Fatura Vencimento Més
_ 88,77 031272018 1172018
Central de Relacionamento:
1031..
SER. ;05 - VALORRS) \
Outros Servicos gs,77 Prezado cliente,
- pague suas
- contas
- pendentes e
evite o blogueio
B da sua linha
_ Dividas: ligue para
10315
— \\\
TO1. .. APAGAR 88,77
Contr ™ igao para o FUST e FUNTTEL - 1,5% do valer dos servios - nio repassada s tarifas. \
N

Impor” te: Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao Més.

ANATEL =¥ ¢ 1332 para Deficientes auditivos. Recurso de atendimento VIVO ligue com o protocolo em mos para 10315 ¢ 142 para deficientes auditivos.

MEN<AGEM IMPORTANTE PARA VOCE \
O relatério detalhado esta disponivel em www.vivo.com.br/meuvivo e pode ser solicitado impresso, ds forma permanente ou no.

Até o nomento da emisséo desta fatura existiam contas em atraso. Caso j& tenha efetuado o pagamento, por favor, desconsiderar
esta " nsagem. A Vivo faz questio de estar ao seu lado.

S——
- O Recibo so sera valido com autenticagio ou apresentacio do extrato bancario.

----------------------------------------------------------- DESTAQUE AQUI == == = = = = o e m e e et e o e et e e e e
[ELEFONICA BRASIL S.A.

Local Telefone Més DV Complemento

00080 — 077233448 1118 6 1363 8347

Total da Fatura DV Vencimento @
88,77 3 0312118 v a v Q

—_ - N&o Rasure ou perfure esta documento pois serd utiizado no processamento

enticagdo do Agente Autorizado - Nao vale como recibo

— 00000 8877

AT R

0LZEL0S000E4 08T



http://www.Wio.com.br
http://www.vivo.com.br/meuvivo

Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco ltad S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 20/12/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
LUCIANA COSTA ROLIM LOUREIRO CPF 277.292.458-09 0713/65300-4

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
ALAMEDA RIBEIRAO PRETO 285 AP 22 BELA VISTA SAC PAULO SP 01331-001

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Ndmero
11/12/2018 DV N 11/12/2018 157/79454202-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.407,81

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 6,70 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 68,16
ALUGUEL: 2.000,00

CONDOMINIO: 1.121,60 BOLETO: 4,73

IPTU CJ: 203,59 IPTU VG: 77,89

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIAR|O. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

CNPJ/CPF
05008-010 PERDIZES

Pagador: OSS - TREE VIDA SAUDE E EDUCAC
Enderego: RUA PADRE CHICO, 85/92 COM VAGA DUPLA
Sacador/Avalista:

07193219000101

SAQ PAULO SP

Autenticacdo mecéanica

W&l Banco Itat S.A. | 341-7 | 34191.57791 45420.230711 36530.040009 9 77530000340781

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 29/12/2018
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

LUCIANA COSTA ROLIM LOUREIRO CPF 277.292.458-09 0713/65300-4
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

11/12/2018 DV N 11/12/2018 157/79454202-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 3.407,81

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROSDE.......... R$ 6,70A0 DIA

(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 68,16
ALUGUEL: 2.000,00

CONDOMINIO: 1.121,60 BOLETO: 4,73
IPTU CJ: 203,59 [IPTU VG: 77,89

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: OSS - TREE VIDA SAUDE E EDUCAC
Endereco: RUA PADRE CHICO, 85/92 COM VAGA DUPLA
Sacador/Avalista:

05008-010 PERDIZES

CNPJ/CPF  07193219000101

SAQ PAULO SP

|

O

Ficha de Compensacdo
Autenticagdo Mecénica




= Eletropaulo P 7Ny Contade Energia Eletrica
_ @agorae R NotaFiscal
N° Instalacio Data de emisséo Conta ref: a

11JAN 2019

=

TOTAL A PAGAR (R$)

107,54

Cédigo do cadestramento
para Débito Automético

100163456018

{__ 0065578821 ) ([ 2aDEZ7018 ) [ DEzZZ018 :
REE VIDA SAUDE E EDUCACAO GETAG E DESEN
PE CHICO 85
EP: 06008-010 SAQ PAULO - SP

Reservade ao Fisco: FOAT.1D6F 927F 67EA.F911.47F1 .2801.E426
N°Nota Fiacal [ Sério | Baso do caloulo | Aliquosa [ _wems |
089303516 | B | 8178 | 48% 1471

[ 0023939288
CFOP: 5253 (Vonda de en. elétrica / estabelecimento comercial
CPFICNPJ:07.193.219/0001-01 eINSC.EST. J

Dados de fsitura do medidor

G

128 M9 126 112 00 86 1M 102 0 0
12118 11718 1018 09/16 08/18 07M18 06M18 05M8 04118 03Ms 02118 0118 12117

Descrigio de Faturamento

N° do clionto

Histérico de Consumo

TT“

QTDE  TARIFA BASE ALIQ
= 1CCI DESCRIGAO DO PRODUTO KwH cHncMs ICMS iCMs ICMS VALOR
D605 USO SIST.DISTR. (TUSD) 128,0 0,26313 33,68 6,06 18% 33,68
601 ENERGIA (T E) 1280 033492 42,87 771 18% 42,87
= PE88 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA 0,30 0,05 18% 0,30
698 PISIPASEP (1 08%) 0,87 0,16 18% 087
T D698 COFINS (4.96%) 4,04 073 18% 4,04
— PBO7 COSIP-SAOPAULO - MUNICIPAL 2,78
Tarifas aplicadas (sem impostos)
~~ PLOMERCIAL 0.21276 (TUSD) 0,27087 (TE)
E I
Informacdes importantes / Notificactes
— Tanra Baina Renda, Repasse dulCMS sobire sutver IL3uteferente au mes de Ago/1g
I
. Notificacdes / Reaviso de Contas Vencidas
==
|

R "

pela ik Publica em sua regidc
T'GUE ILUME/DEPTO,ILUM.PUBLICA 0800 77 S0 166

Loja de di

mais préxima (de Segunda a Sexta, das Eh30 &s 16h30)
42 Voluntdrios da Patria 1068 |, Sio Pauio

Dados técnices da instalacio
... Fator multiplicador Classe/Subclasse Faturamento Tipo de terifa
1 ComiCom Monofisice B3, _OUTROS
|__ Tensao nominal (v)

| Composicio do fornecimento

\Energla Distribuigdo

Tensédo minima (V) Tensdo maxima (V)

1

Transmissio Encargos Tributos
- 13,02 542 9.61 19,62
Indi es de lie do servico ouUT 2018
{__Conjunto Etétrico Limito pormitido Verificado
BELAALIANGA 5, Trimostro  WMas Wiss
~r:loras que o cll‘iema:cou som onnrg‘ia Dic 18,38 9,19 4,69 0,00
04203 quo o cliente ficou sem 6"6)'(9'3 . 11,96 5,97 2,98 0’00
l Adx. de horas continuas que o cliente ficou sem energia  DMIC -

~Encargo de uso do Sistoma de Distribuigao

2,62

CRi

089303516 | o4pEzon

18

0066578821 |

QEZ 2018 1%}?_,00

T

Ty




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
. NU do RPS |Nu d t:
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE PAULISTA Hmero do Hmero éano 330 .
PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE PAULISTA Data da emissdo da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - e-NF AN L)

Data do fato gerador
07/12/2018 14:44:29
Cédigo de verificacao

| CKPKA708K
L PRESTADOR DE SERVICOS

I:\ Nome fantasia: " MARC SERVICOS RADIOLOGICOS "

JA Nome/Razéo social: MARC SERVICOS DE DIAGNOSTICOS LTDA - ME Inscricdo estadual:

’ CPF/CNPJ:09.043.691/0001-85 ~  Inscricdo municipal: 2580 Telefone: (11) 4597-3808

Enderego: AV JOAQUIM AVELINO PINHEIRO Numero: 1194 Bairro: VICENTE NUNES CEP: 12960-000

j — Complemento: Celular:(11) 97122-1032
.A Municipio: Nazaré Paulista UF:SP
E-mail: neinazare@hotmail.com Site: radiologia.marc@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Twsme fantasia: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO
Nome/Raz&o social: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC.GESTAO E DESENV.DE POLITICAS PUB

. 'F/ICNPJ: 07.193.219/0001-01 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
" derego: AV. PAULISTA Numero: 1159 Bairro: BELA VISTA CEP: 01311-200

Complemento: SALA 1008

Mmunicipio: S&o Paulo UF:SP
nail: treevida@hotmail.com Telefone: (11) 3645-7888 Celular:
B DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
““estacdo de servigos radiologicos. 20.000,0000 1,0000 20.000,0000 20.000,00x2,67= 534,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS)
a 1 Avista 20.000.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
z R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00
- Valor bruto = R$ 20.000,00 Valor liquido = R$ 20.066,00

“digos dos servigos:

17.02 - Datilografia, digitac&o, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redac3o, ediggo, interpretacio, revisio, traducéo, apoio e
.ra-estrutura administrativa e congéneres.

__ Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deduc¢des(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.000,00 534,00
OUTRAS INFORMACOES

M~tureza da operacdo: Tributagdo no municipio
L..uacdo tributaria do ISSQN: Normal
| —al da prestagéo do servico: Nazaré Paulista

F~a NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n® 001/2005 e 944/2012.

I, estador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.67%
< 1agdo desta NFS-e: Normal

Lucumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

" TNCIMENTO 07/12/2018

LADOS PARA DEPOSITO

MNCO: BRADESCO - 237

AGENCIA: 00712

" NTA CORRENTE: 0009367-0

" or aproximado do tributo federal - R$ 2.690,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 792,00 (3,96%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT



mailto:neinazare@hotmail.com
mailto:radiologia.marc@hotmail.com
mailto:treevida@hotmail.com

e

“T12/2018 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

- " NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

-

20181213u14491066000136

NUmero da Nota

00000379

Data e Hora de Emisséo

13/12/2018 07:15:47

Codigo de Verificagao

= 36BR-7NINZ
PRESTADOR DE SERVICOS

= P CPF/CNPJ: 14.491.066/0001-36 Inscrigde Municipal; 4.402.219-0

%&B‘ Nome/Razéo Social: LAERTE RUIZ PALMA 25253109854
- . Wi a%ign «

e ed - Enderego: R ELISIO MEDRADO 00055 - JARDIM INDEPENDENCIA - CEP: 03222040

— “w,? Municipio: $8o Paulo UF. P
- TOMADOR DE SERVICOS
. Nome/Raz&o Social: OSS - TREE VIDA SAUDE E EDUCAGAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE

CPF/CNPJ: 07.193.219/0001-01 Inscri¢éo Municipal: 3.381.621-2
— Enderego: AV Paulista 1159, SALA 1008 - Bela Vista - CEP: 01311-200

Municipio: S3do Paulo UF: sP E-mail: —---

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

= CPF/CNPJ. —— Nome/Razéo Social; —— .
— ; DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

TALOES HOSPITAL DE NAZARE PAULISTA
- 2500 FICHA GUIA SADT RS 240,00

2500 FICHA ATENDIMENTO AMBULATORIAL R$ 340,00
= 1000 ATESTADO MEDICO RS 120,00

5000 RECEITUARIO BRANCO RS 380,00

1000 FICHA LAUDC MEDICO APAC R$ 180,00
- 1000 FICHA SISTEMATIZAGCEO DE ASSISTENCIA RS 230,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.490,00

- INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)
- Codigo do Servigo

06912 - Artes graficas, tipografia, diagramag@o, paginagdo e gravagio.
- Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)

0,00 = = z 0,00

Municipio da Prestagdo do Servigo Ndmero Inscriglo da Obra

Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

- {1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei P 14.097/2005; (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional; (3) Esta NFS-e foi smitida por um MEI - Microempreendedor Individual:

s://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspﬁccm=44022190&nf=379&cod=3GBR7M NZ

1M




~=ta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE PAULISTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NAZARE PAULISTA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - e-NF

Ndmero do RPS

Ndmero da nota
28

Data da emiss&o da nota

10/12/2018 14:36:34

Data do fato gerador

10/12/2018 14:36:34

Codigo de verificacdo

WA4A2A31NO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:C.A. DE SOUZA LABORATORIO - ME.

CPF/CNPJ:24.607.741/0001-01 Inscrigdo municipal:

Inscricdo estadual:

Telefone: (11) 4597-3748
Endereco: R ANTONIO BENEDITO PINHEIRO Numero: 11 Bairro: VICENTE NUNES CEP: 12960-000

Complemento: Celular:(11) 99981-5872
Municipio: Nazare Paulista UF:SP
E-mail: uberlab01@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

I~ me fantasia: TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO

Nome/Razéo social: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC.GESTAO E DESENV.DE POLITICAS PUB

w~F/CNPJ: 07.193.219/0001-01 Inscrigdo municipal:

A.derego: AV. PAULISTA Numero: 1159 Bairro: BELA VISTA CEP: 01311-200
“mplemento: SALA 1008

\Municipio: Séo Paulo

l_ mail: treevida@hotmail.com

-

UF:SP

Telefone:

Inscricéo estadual:

(11) 3645-7888 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

[
{ - Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
l‘?ESTAC}AO DE SERVICOS LABORATORIAIS. 4.200,0000 1,0000 4.200,0000 4.200,00x2,00= 0,00
|- Forma de Pagamento
’ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
l 1 A vista 4.200,00
| RETENCOES FEDERAIS
I~ PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
I~ Valor bruto = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 4.200,00

A)digos dos servigos:

-4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

wJngéneres.

. Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 4.200,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

"tureza da operacdo: Tributagdo no municipio
iwacéo tributaria do ISSQN: Normal i
" >al da prestagdo do servico: Nazaré Paulista
" a NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n° 001/2005 e 944/2012. - i
Situacdo desta NFS-e: Normal [E] S

- stador de Servigo com enquadramento fixo do ISS. Verificar autenticidade

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO.
NCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 4355
NTA CORRENTE: 330-8

" .US ABENCOE!!
EELIZ NATAL, E UM PROSPERO ANO NOVO!

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ior aproximado do tributo federal - R$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 138,60 (3,30%) . com base na Lei



mailto:uberlab01@gmail.com
mailto:treevida@hotmail.com

N° Nota (Nova Versao)

PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA 5333

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANCAS

Data de Emissao

L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 30/NOV/2018

L Cédigo de Verificagédo JEEH

| 3817130ITR Competéncia

L 11/2018

L PRESTADOR DE SERVICOS

L Razdo Social/Nome: ESCARELI CLINICA E ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CNPJ/CPF: 14.524.886/0001-87 Inscricdo Municipal: 39287 Inscricdo Estadual: isento

L Endereco: AVENIDA TERCEIRO CENTENARIO, 545 CEP: 12.944-650

| Complemento: Néo Informado Bairro: JD. TERCEIRO CENTENARIO

- Municipio: Atibaia UF: SP Pais: BRASIL

L E-mail: FINANCEIRO@CESMET.COM.BR Telefone: 1144117457

I TOMADOR DE SERVICOS
| Razao Social/Nome: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO GESTAOQ E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS

CNPJ/CPF: 07.193.219/0001-01 Inscrigéo Municipal: Inscrigdo Estadual:
L Endereco: RUA PADRE CHICO, 85 CEP: 05.008-010
1 Complemento: SALA 92 Bairro: PERDIZES

Municipio: SAQ PAULO UF: SP Pais: BRASIL
L E-mail: Telefone:

- DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
|_MENSALIDADE CONFORME CONTRATO REFERENTE PERIODO 01 A 30/11/18 E EXAMES MEDICOS OCUPACIONAIS.

L INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 520,00

" ocal da Prestagdo de Servico: ATIBAIA - SP

|—‘)t’)digo do Servigo:
| Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

. alor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
L 0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00
| vIr Dedugtes (R$) VIr. Desc. Incondicional Base de Célculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
- 0,00 | (R$) 520,00 3,84 19,97| (R9) 520,00

I OUTRAS INFORMAGOES
| J ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

|"tmpresa optante do SIMPLES NACIONAL.

L

-, autenticacdo desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica poderd ser confirmada na pégina da | Codigo de Verificagdo:
| Prefeitura da Estancia de Atibaia na Internet, no Endereco:

tp:/iprefeituradeatibaia.com.br/ clique no link NF-e 3817130ITR
LRECEBEMOS DO(A) ESCARELI CLINICA E ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO

.RABALHO LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS Numero da Nota:
Lel ETRONICA 5333

I

Local Data Assinatura

I._\




5 p

i PREFEITURA DA ESTANCIA DE ATIBAIA et e )
L Toee SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E FINANCAS Data de Emissao
L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 20/DEZ/2018
L Cédigo de Verificacio 11:45:16
; 3867647L8X Competéncia
- 12/2018
L PRESTADOR DE SERVICOS
L Razéo Social/Nome: ESCARELI CLINICA E ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA
' CNPJ/CPF: 14.524.886/0001-87 Inscri¢do Municipal: 39287 Inscri¢do Estadual: isento
L Enderego: AVENIDA TERCEIRC CENTENARIO, 545 CEP: 12.944-650
[ Complemento: Nao Informado Bairro: JD. TERCEIRO CENTENARIO

Municipio: Atibaia UF: SP Pais: BRASIL
L E-mail: FINANCEIRO@CESMET.COM.BR Telefone: 1144117157
L TOMADOR DE SERVICOS
L Razdo Social/Nome: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS

CNPJ/CPF: 07.193.219/0001-01 Inscrigdo Municipal: Inscricdo Estadual:
- Enderego: RUA PADRE CHICO, 85 CEP: 05.008-010
R Complemento: SALA 92 Bairro: PERDIZES

Municipio: SAO PAULO UF: SP Pais: BRASIL
= E-mail: Telefone:

- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LMENSALIDADE CONFORME CONTRATO REFERENTE PERIODO 01 A 31/12/18.

- INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 520,00
" scal da Prestagao de Servigo: ATIBAIA - SP

[

~6digo do Servico:
| Ativ. Servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

K alor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

- 0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
‘ vir DedugGes (R$) Vir. Desc. Incondicional Base de Calculo do ISS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota

- 0,00 | (R$) 520,00 3,84 19,97 | (R$) 520,00
| OUTRAS INFORMAGOES

l J ISéQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

" mpresa optante do SIMPLES NACIONAL.

autenticagio desta Nota Fiscal de Servico Eletrdnica poderé ser confirmada na pagina da | Codigo de Verificaggo:
-Brefeitura da Estancia de Atibaia na Internet, no Endereco:

.dp://prefeituradeatibaia.com.br/ clique no link NF-e 3867647L8X
’;’ECEBEMOS DO(A) ESCARELI CLINICA E ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO
' .RABALHO LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS Ndmero da Nota:
~LETRONICA 5436

| Local Data Assinatura




- RECIBO DE PAGAMENTO

R$ 2.100,00

“Jeclaro para os devidos fins, que nesta data estou recebendo da empresa 0SS — TREE VIDA
“3AUDE E EDUCACAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICA, com sede a
“Rua Padre Chico, 85 — 92 - Conj. 92 — Perdizes, Municipio de S3o Paulo/SP, o valor de

" R$ 2.100,00 (Dois mil e cem reais), referente ao pagamento de Honorarios no Més de
“Dezembro do dia 1 a 31 de 2018, por servicos prestados no Hospital Municipal de Nazaré
“Paulista.

=

Nazaré Paulista, 10 de Janeiro de 2019

" TALO THOMAZ PINEIRO
"G n2 32.990.634-3
—~.PF: 307.973.568-43
-Farmacéutico CRF: 43.096
_Banco do Brasil
_Agéncia: 6554-4

~onta Bancaria: 506.391-4




L RECIBO DE PAGAMENTO

RS 2.100,00

“Declaro para os devidos fins, que nesta data estou recebendo da empresa OSS — TREE VIDA

"5AUDE E EDUCACAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICA, com sede a

" Rua Padre Chico, 85 — 92 - Conj. 92 — Perdizes, Municipio de Sdo Paulo/SP, o valor de

~R$ 2.100,00 (Dois mil e cem reais), referente ao pagamento de Honorarios no Més de

“Novembro do dia 1 a 31 de 2018, por servicos prestados no Hospital Municipal de Nazaré
2aulista.

Nazaré Paulista, 10 de Janeiro de 2019

" VIONIQUE MAYUMI MORISHITA PINHEIRO
“RG n2 32.267.251-X
~CPF: 369.904.238-38
~Farmacéutico CRF: 61.157
_Banco Bradesco
_Agéncia: 0712-9
<onta Bancaria: 103.32-2




L RECIBO DE PAGAMENTO

R$ 2.100,00

“Declaro para os devidos fins, que nesta data estou recebendo da empresa 0SS — TREE VIDA

“3AUDE E EDUCACAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICA, com sede a

" Rua Padre Chico, 85 — 92 - Conj. 92 — Perdizes, Municipio de Sdo Paulo/SP, o valor de

" R$ 2.100,00 (Dois mil e cem reais), referente ao pagamento de Honorarios no Més de

“Dezembro do dia 1 a 31 de 2018, por servicos prestados no Hospital Municipal de Nazaré
laulista.

Nazaré Paulista, 10 de Janeiro de 2019

“ULIVAN PAZINATO

"G n? 333.630.957-0
—PF: 338.620.298-59
-Farmacéutico CRF: 65.903
-Banco Bradesco

_AG 2534-8

_<onta Poupanca 4985-9




L RECIBO DE PAGAMENTO

RS 3.500,00

" Declaro para os devidos fins, que nesta data estou recebendo da empresa OSS — TREE VIDA
“3AUDE E EDUCAGAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICA, com sede a
“3ua Padre Chico, 85 — 99 - Conj. 92 — Perdizes, Municipio de Sdo Paulo/SP, o valor de

~R$ 3.500,00 (Trés mil e quinhentos reais), referente ao pagamento de Honorarios para

" Zoordenagdo de Equipe no Més de Novembro do dia 1 a 31 de 2018, por servicos
“prestados no Hospital Municipal de Nazaré Paulista.

Nazaré Paulista, 10 de Janeiro de 2019

" \LINE BERNARDES RAMOS
"G n932.895.287-4
—*PF: 291.893.828-97
~COORDENADORA POSTO
—Bance Bradesco
_Agéncia: 2534-8

<onta Bancaria: 12.404-4




“12/2018 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - Sio Paulo

T ry Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 01245110

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o

o 03/12/2018 12:29:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

RPS NP 1459374, emitido em 01/12/2018 IKXB-6BFG

PRESTADOR DE SERVICOS
4 CPF/CNPJ: 58.119.371/0001-77 Inscrigéo Municipal: 9.456.911-8
; Nome/Razédo Social: SOFTMATIC SISTEMAS AUTOMATICOS DE INFORMATICA LTDA
Enderego: R VISCONDE DE ITABORAI 00368 - TATUAPE - CEP: 03308-050
Municipio: $3@o Paulo UF: 8P

20181204u58119371000177

TOMADCR DE SERVICOS
. Nome/Razao Social: 0SS - TREE VIDA SAUDE E EDUCAGAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE

CPF/CNPJ: 07.193.219/0001-01 i Inscrigédo Municipal: 3.381.621-2
— Enderego: AV Paulista 1159, SALA 1008 - Bela Vista - CEP: 01311-200
Municipio: $3o Paulo UF: 8P E-mail; ————
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
- CPF/CNPJ; —em- Nome/Razao Social: ——-

_ DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Prestacdo de servigos conforme Lei Complementar nr. 116, de 31 de julho de 2003.

— 1.07 - sSuporte técnico em informdtica, inclusive instalagdc, configuragio e manutengéo de
programas de computac¢do ¢ banco de dados.

Referente a 12/2018, com vencimento em 15/12/2018.

Obs: Trib aprox R$82,02 Federal e R$20,12 Municipal Fonte: IBPT D529CE

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 609,80
- INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (RS3) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico
02919 - Suporte técnico, instalagiio, configuragio e manutencdo de programas e bancos de dados.

Valor Total das Dedugges (R$) Base de Calculo (RE) Aligquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
. 0,00 509,80 2,80% 17,68 0,00
Wunicipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigdo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

QUTRAS INFORMACOES

- (1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e néo gera crédito; (3) Esta NFS-e substitui o RPS
N°® 1459374, emitido em 01/12/2018; (4) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/01/2019;

- s:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1245110&inscricac=94569118&verificacao=IKXBEBEG&returnurl=. %2fpublico%2fv... 1/1




PREVIATTI

ADVOCACIA

RECIBO DE PAGAMENTO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Conforme previsto no artigo 96, pardgrafo dnico, incisos Il e IV, do Regulamento do ISS do Municipio de Sdo Paulo
{Decreto Municipal n€ 44.540, de 29/03/2004, DOM de 30/03/2004)

Declaro que nesta data recebi da OSS — TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO
GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE POLITICAS PUBLICAS, pessoa juridica
de direito privado regularmente inscrita no CNPJ/MF sob o n° 07.193.219/0001-01,
sediada na Rua Padre Chico, n° 85, sala 92, Perdizes, Sdo Paulo/SP, CEP:05008-010, o
valor de RS 3.000,00 (trés mil reais), referente ao pagamento dos meus honorarios pela
consultoria juridica contratada no periodo compreendido entre 01/12/2018 e 31/12/2018,
ato este devidamente praticado e para o qual dou a mais ampla, geral e irrestrita quitacio,

nada mais havendo a reclamar, seja a que titulo for.

S&o Paulo, 02 de janeiro d

Rogeri A%
OAB/SP §h° 280.375

|

|

R. Padre Chico, n° 85, Sala 62, Perdizes, Sio Paulo — CEP: 05008-010
Tel: (11) 94798+4945
rogeriopreviatti@hotmail.com




RPA - RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
DADQS DO EMITENTE
Nome ou RazZo Social: |OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC. GESTAD E DESENY. DE POLIT. PUBLICAS 7* Via
Matricula (CNPJ): 07.193.219/0001-01 Recibo N° ou MésfAno: Outubro/2018 nov-18
Enderego; Rua Padre Chico, 85 - sala 92 - Perdizes - CEP 05.008-010 - S3o Paulo - SP
- - DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS T
Nome: Wemerson Martins Oliveira T
N° do CPF: 032.203.926-60 N®do RG: MG 8.689.987
BASE DE CALCULO - CALCULO DO 1SS
Valor dos Servigos Prestados........ RS% 1.609,19 |Base de Calculo......ocoveeeeeeenn. RS 1.609,19
Aliquota......cooeiiiice % 5
Vaiora Recolher. ... RS 30,46
570 11 - T R$ 1.609,19
CALCULO DO INSS: DESCONTQS
Base de Célculo......ooooeii . R$ 1.609,18 Base de Célcuio.........ccceeeeee.... RS 1.609.18
Aliquota......cooieeii % 8,00 IRPFRetido...cccoeeeeeeeee, RS -
Valor a Recolher......occvveennnnnn. R$ 128,74 ISS Retido....ccveeeericce R$ 80,46
INSSRetido........ocooeeeeeen. R$ 128,74
CALCULO DO IRPF Valor Liquido a Receber R$ 1.400,00
Base de Calculo R$ 1.480,45 SERVICO PRESTADO
Aliquota % -
Dedug&o R$ N Honorarios Contabeis
Valor a Recolher -
/ ; Recebi pela prestagdo de servigos contibeis em novembro/2018, a importancia de: R$ 1.400,00
) / CONTRATO 0292018 (y1ivi@i3
Local: /. S3o Pau!o Wemerson Ma Data: 19 de Dezembro de 2018
‘ 27680 Contador - Wemerson Martins Oliveira
P e e i . 7 CRC 1SP 262128/0-7
RPA — RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO
DADOS DO EMITENTE
Nome ou Razio Social: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC. GESTAO E DESENV. DE POLIT. PUBLICAS 22 \fia
Matricula (CNPJ): 07.193.219/0001-04 Recibo N° ou Més/Ano: Qutubro/2018 nov-18
Endereco: Rua Padre Chlco, 85} sala 92 - Perdizes - CEP 05.008-010 - S30 Paulc - SP
T B DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS e
'Nome: Wemerson Martins Oliveira
N° do CPF: 032.203.926-60 N° do RG: MG 8.699.887
BASE DE CALCULO CALCULO DO ISS
Valor dos Servigos Prestados........ R$ 1.609,19 {(Basede Calculo....................... RS 1.609.19
o Alfquota......cooooie % 5
- Valora Recother........................ R$ 80,46
LT ¢ 1 7= U R$ 1.609,19
CALCULC DO INSS: DESCONTOS
Base de Céiculo.......................... RS 1.609,19 Basede Calculo..ccoeeeeeeiiiinea. RS 1.609,19
AHGQUOTE....ooi e, % 8,00 IRPFRetido......ccvniiiiveceee. RS -
Valor a Recother................o...... RS 128,74+ 1SS Retid0..cccccieiniceccniiee RS 80.48
INSS Retido...uveeiieeeceeee R$ 128,74
CALCULO DO IRPF Valor Liguido a Receber R$ 1.400,00
Base de Calculo R$ 1.480,45 SERVICO PRESTADO
Aliquota % -
Dedugo RS B Honorarios Contabeis
Valor a Recolher -
/ Recebi pela prestagio de servigos contabeq&m novembro/2018, a importancia de: RS 1.400,00
CONTRATO @&\s
Local: / . Séo Pauio Data: 19 de Dezembro de 2018
&
£ 4 [ ’é/ﬁ’ %%Q : Contador - Wemerson Martins Oliveira
tins Oliveira @Ké} A ,&\ CRC 1SP 262128/0-7
A




AVANZA COMERCIO - EXPORTACAO - IMPORTACAQ E f
REPRESENTACAO COMERCIAL EIRELI

R ALEXANDRE DE GUSMAO 757 - Cotia ~ SP %&?\
Tel 119 4856-2599 AVAﬁZA

FATURAR PARA REMETER PARA INSTRUCOES
OSS-TREE VIDA SAUDE E OSS-TREE VIDA SAUDE E INFORMAGOES COMPLEMENTARESCONTRATO DE GESTAO
EDUCACAQO GESTAO E EDUCACAO GESTAO E N°029/2918 HOSPITAL NAZARE PAULISTA — SP Local da Prestacao
DESENVOLVIMENTO DE DESENVOLVIMENTO DE de Servigo .
POLITICAS PUBLICAS POLITICAS PUBLICAS Rua EZAU AVELINO PINHEIRO, 100 HOSP. NAZARE PAULISTA -
VICENTE NUNES - NAZARE PAULISTA - SP
R PADRE CHICO 85 R PADRE CHICO 85 Dados Bancdrios:
X Perdizes - SP Banco Bradesco
Perdizes - SP Agéncia: 6698-2

Conta Corrente: 9399-8

03 Multifuncional
06 Monocromaticas 2.041,12
01 MULTIFUNCIONAL KONICA MINOLTA
BIZHUB €287 (Escritério sede 0SS)
SUBTCTAL 2.941,12

IMPOSTO SOBRE VENDAS

REMESSA E ENTREGA

YVENCIMENTO E

Wi 3/1/201¢8

Obrigado por fazer negécios conosco!




C.A.DE SOUZA LABORATORIO-ME

CNPJ: 24.607.741.0001-01

INSC. ESTADUAL: ISENTO

Rua Antonio Benedito Pinheiro, 11- NOVA NAZARE-

NAZARE PAULISTA-SP

Cep:12960-000
Tel: 11-4597-3748

Email : uberlab01@gmail.com

FATURA

RECIBO Data de Emissio Duplicata Valor RS$: Vencimento Para uso da
512/2018 10/12/2018 510/1 9.800,00 10/12/2018 Instituicdio Financeira

Descontos de % sobre Até

Condigdes Especiais

Nome do Sacado: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUC.GESTAO E DESENV.DE POLITICAS PUB.

Endereco: AV. PAULISTA N° 1159 BELA VISTA Bairro

BELA VISTA
Cidade Estado CEP Telefone Pagamento
SAO PAULO SP  [01311-200 A VISTA
CNPJ Inscricdo Estadual
07.193.219/0001-01

DESCRICAO

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS HOSPITALARES.

VALOR |NOVE MIL E OITOCENTOS REAIS.

Em 10/DEZEMBR0/2018

Reconhecemos a exatiddo desta DUPLICATA DE LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LABORATORIAIS HOSPITALARES na
importincia acima que pagaremos @8 RAZAQ SOCIAL ou 2 sua ordem na praga e vencimentos acima indicados.

Assinatura do Sacado

_ CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA 4355

__ CONTA CORRENTE 330-8



mailto:uberlabOl@gmail.com

£="91/2019 hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Crf/FgeCFSI mprimirPapel.asp

Al

- CAIXA ECONCMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

— R S S

Inscrigdo: 07193219/0001-01

Raz&80 Social: 0SS TREE VIDA SAUD ED GEST DESENV POLT PUBLICAS

- Nome Fantasia:TREE VIDA SAUDE E DUCACAO

Endereco: AV PAULISTA 1159 SALA 1008 / BELA VISTA / SAQ PAULO / SP / 1311-200

- A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servigo - FGTS.

= O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacbes com o FGTS.

Validade: 25/12/2018 a 23/01/2019

i e,
= e et e

_ Certificacdo Nimero: 2018122503431063718120
— Informag&o obtida em 02/01/2019, as 12:24:59.

A utilizag8o deste Certificado para os fins previstos em Lei estd condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

[Fi s/lconsulta-crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de S3o Paulo

CNPJ Base: 07.193.219

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S3o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nédo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certiddo n° 20747240 Folha 1 de 1
Data e hora da emissédo 02/01/2019 12:46:52 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugéo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCACAQO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE
POLITICAS PUBLICAS
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.193.219/0001-01
Certid&o n°: 165493117/2019
Expedicdo: 02/01/2019, as 12:48:31
Validade: 30/06/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que OSS-TREE VIDA SAUDE E EDUCACAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO

D E P O L I T I C A S P U B L I C & s
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

07.193.219/0001-01, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de Julho de 2011, e

na Resolu¢do Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo siao de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicido.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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02/01/2019 9785996

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUI(}C)ES CIiVEIS

CERTIDAO N°: 029785996 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informacgtes Civeis do(a) Comarca de Séo Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuices de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGCOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
01/01/2019, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***t#ssseirsreion

0SS TREE VIDA SAUDE E EDUCAGAO, CNPJ: 07.193.219/0001-01, conforme indicacdo constante
do pedido de certidzo. el il *

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente os processos em gue a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor(a). Sdo apontados os feitos com situacdo em andamento j&
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Sao Paulo.

A data de informatizagéo de cada Comarca/Foro pode ser verificada no Comunicado
n° 563/2015.

Esta certid@o s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certidao é sem custas.

Sao Paulo, 2 de janeiro de 2019.

i

reoio s [THEN




PR_'EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobilidrios

-l
N

Certidao NGmero: 0513960 - 2018

CPF/CNPJ Raiz: 07.193.219/

Contribuinte: 0SS - TREE VIDA SAUDE E EDUCAGAO GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE
Liberagéo: 09/10/2018~ .

Validade: 07/04/2019

Tributos Abrangidos:  Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizagso Instalagiio e Funcionamentd
Taxa de Fiscalizagdo de Anincio - TFA :
Taxa de Fiscalizagdo de Estabelecimento - TFE i s
Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Salde - TRSS '(ihc_idéncia a partir de Jan/2011)
Imposto Sobre Transmissdo de Bens lméveisf-.ﬂl?! :

Unidades Tributarias:

CCM 3.381.621-2- Inicio atv :25/10/2004 (AV Pa_ﬁlista, 1159 - CEP: 01311-200 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipalicobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relacédo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos adrﬂiﬁi‘s_t/radbs pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto & ProcuradoriaGeral do Municipio é certificado que a Situagdo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e néo.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certidzo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitagéo desta certidao es'f(-é\cdndicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov:br/cidade/secretarias/fazendal.
Qualquer rasura invali'déré__\_este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instrugdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010.

Certiddo emitida &s 12:58:14 horas do dia 02/01/2019 (hora e data de Brasilia).
Cddigo de Autenticidade: 5SF4FA1A2

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http:/fwww.prefeitura.sp.gov.br/sf
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