ENTIDADE:

BIBLIOTECA COMUNITARIA
BEM VIVER DO
BAIRRO DAS NACOES

o
PARCERIA:
FMDCA N° 008/2017-TC

42 PARCELA %

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 16/10/2017
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[ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
BALN EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

"i‘ — j CAMBORIU GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo n° 044/2017 (Prestagdo de Contas) — do BIBLIOTECA

COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES, contendo 38 (trinta e oito)

paginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusdo Social de Balneario

Camborid.

Balneario Camborit, 25 de outubro de 2017.

Gestora de Parcerias FMDCA
Decreto 8.643/2017

RECEBIDO EM

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n21380| Centro - SC | CEP: 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745
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PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 008/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 16 de Outubro de 2017, documentagio a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 4* Parcela, no valor de RS 6.373.63, dando origem ao Processo
044/2017, referente ao termo de parceria abaixo descrito, que apés verificagdo documental, constatamos a seguinte
situacio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 26/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN
ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES  |FONE: 3360-3298

ENDERECO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NACOES CEP: 88.338-105
3 INICIO 07/06/2017
: g + 31/12 -
CNPJ: 07.935.740/0001-69 |VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 31122017
E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br
RESPONSAVEL: LIAS MENACHO CPF: 722.405.047-49
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA: o~
. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e res*:ec\'v\o Plano de Trabalho,

estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimemagac! bancdrias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta banciria e os documentos de despesas permjtem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente_iderTificados bem com a sua
respectiva liquidagéo.

5. A documentagdo comprobatéria da realizagiio das despesas estd apresentada em via original e revestida das |
formalidades legais.

6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n? 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745] www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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. BALN EAR'Q SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBORIU runoo municieat oa CRIANCA E DO ADOLESCENTE

ST

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui anilise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

A documentagio comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
AREGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA
A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagdo e adogdo dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/10/2017.

p- Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

Elian

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagdo [

araschin .
Secretario/Gestor do Fundo |
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver :?? -
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105 B3
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br FLS. g
Ler é preciso Y roc o
TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 008/2017
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 04
MES E ANO ANEXO 01
09/2017
UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit
COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneario Camborit/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin
ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitdria Bem Viver do Bairro das Nacdes
CNPJ: 07.935.740/0001-69 FONE: 3360-3298
ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nacdes, Balneario Camborit/SC CEP: 88.338-105
E-MAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br
RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 6.373,63
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 008/2017 DATA: 07/06/2017 REPASSE EM: 05/10/2017
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° 8489/2017 DATA: 23/02/2017 FMDCA N° 008/2017
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO ———
NUMERQ DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior 0,00
05/10/2017 | Parcela 4 Termo de colaboragio 6.373,63 |7
GPS 05/10/2017 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.233,80 [
06/10/2017 | Pgto. IRRF 29,42 |-+
NF 210 907 06/10/2017 | Prestacdo de servicos de aulas de reforgo . 1.246,00 |-+
NF 211 079 05/10/2017 | Presta¢do de servigos de coordenagdo 2.266,78 +
NF 3472 06/10/2017 | Honorarios contabilidade + 500,007
NF 1 845 09/10/2017 | m consumo/limpeza 345,69 |+
NF 029 164 09/10/2017 | Mat. Didatico 350,00 |
NF 1046 09/10/2017 | Fornecimento de lanche 405,89 | +—
09/10/2017 | Recursos proprios 5,00 _
05/10/2017 | Despesas bancarias 1,05 |1
Totais 6.378,63 6.378,63
LOCAL E DATA: Balneario Camboriti, 11 de outubro de 2017 r\

Lias Menacho

Biblioteca Comunitdria Bem Viver- unipApe Gestora

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)
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Extrato
Cliente: SUBVENCAO

Conta: 0921 /013/

SOC BV F PMBC

00107998-0

Data: 09/10/2017 - 20:59

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
08/09/2017 004002
08/09/2017 004034
14/09/2017 069088
14/09/2017 281344
14/09/2017 412592
14/09/2017 453438
21/09/2017 002654
22/09/2017 160099
22/09/2017 017592
26/09/2017 020883
05/10/2017 000001

05/10/2017 853484
05/10/2017 171005

06/10/2017 006060
06/10/2017 100152
06/10/2017 205269

06/10/2017 492896

Lancamentos do

Data Mov. Nr. Doc.

09/10/2017 091839
09/10/2017 091849
09/10/2017 000000

09/10/2017 092058

Historico

SALDO ANTERIOR

DOCELETE

DOCELETE

CRED TEV

PG ORG GOV

PAG BOLETO

PAG DARF

DOCELETE

CRED TEV

DOC ELET E

DOC ELETE _

CRED TED

ENVIO TEV

TRANSF.RECURSO(E/

]

DOC ELET E
PG ORG GOV
PAG BOLETO

PAG DARF

Dia
Histérico

DOC ELETE
DOC ELETE
CRED TEV

DOC ELET E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800

726 0104

Valor
0,00
400,50 D __
1.246,00 D__
26,21 C ~,
1.358,42 D
500,00 D
26,21 D
600,00 D
5,00 C
48,00 D
471,28 D

6.373,63C «

2.266,78 D 4\"

500,00 D _\—

29,42 D Q-,‘

Valor
350,00 D X
345690 -

500C —

405890 4

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

Page 1 of |

Saldo
4.619,20 C
4.218,70 C
2.972,70C
299891 C
1.640,49 C
1.140,49 C
1.114,28 C

514,28 C
519,28 C
471,28 C

o0,00C

6.373,63C -~

4.106,85 C
4.105,80 C

2.859,80 C
1.626,00 C
1.126,00 C

1.096,58 C

Saldo
746,58 C
400,89 C
405,89 C

0,00 C

09/10/2017



Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ; 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneério
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFiCIO 70/17

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

ILMA. SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crian¢a e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORAGCAO - FMDCA 008/2017

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacdo referente a
prestacdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.373,63
(Seis mil trezentos e setenta e trés reais e sessenta e trés centavos), proveniente da 42 parcela do
Termo DE COLABORAGAO FMDCA n2 08/2017, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:

e Declaragdo de prestacdo de recursos

e Balancete etapa 04 —setembro 2017

e Parecer do Conselho fiscal

e Extrato bancario

* Notas fiscais

e Comprovantes de transferéncia de recursos

e Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS

* Copia do relatorio gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
* (opia de recibo de prestadores de servigos
¢ Relatério circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente
Balneario Camboriti/SC, 11 de outubro de 2017
At Muweduo.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



@
3]
| R 5

\-Lb.__Qé_-g
i J

N\

&OTO c(} 3

Biblioteca Comunitiria Bem Viver

CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mail: liasmenacho@ yahoo.com.br

Ler € preciso

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.373,63 (Seis mil
trezentos e setenta e trés reais e sessenta e trés centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camboriu, relativo a 4* parcela do Termo de Colaboragao FMDCA n°
08/2017, foi aplicado integralmente em agdes objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentacdo comprobatéria da
realizacdo das despesas néo foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragao
aos 11 de outubro de 2017.

‘\.L.Q/J ,U\SIMA.Q&UQ
Lias Menacho
Biblioteca Comunitiria Bem Viver



Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA N° 008/2017

Atraves da analise dos documentos comprobatorios das despesas referente a etapa 04
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA N° 008/2017,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagbdes aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados
integralmente em agdes objeto do mesmo.

¥ 7 = 3 v
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Vencimento: 20/10/2017

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3- CODIGO DE PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 09/2017
GUIA DA PREVIDENGIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69
1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE | ENDEREGO
1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6-VALOR DO INSS 1.233,80
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
| 47 3360-3208
| .
2 -VENCIMENTO 9 - VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAD: E vedada a utllizag8o da GPS para Recolhimento de receita de valor infenior a0
estipulado em Resoluglio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10- ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuigBo ou imp pondenie nos meses subseq , até que |
| ototal sefa lgual ou superior ao valor minime fixado, 11-TOTAL i 1.233,80

85850000012-6 33800270210-6 007935740004 01692017097-4

Vencimento: 20/10/2017

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

I

folha SCI VISUAL Practice

3-CODIGO DE PAGAMENTO E

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 2100
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 09/2017 |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS ;
5-IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69 ,
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO I.
1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 8 - VALOR DO INSS 1.233,80 |
RUA PERU, 938 i
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298 ;
a . |
2- VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
" ATENGRAO: E vedada a uilizac80 de GPS para Rec to de receila de valor inferior 80
| estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribui¢3o ou importancia corespondenta nos meses subseqlentes, até que
o total sefa igual ou superior ao valor minimo fixado, 11 - TOTAL 1.233,80

85850000012-6 33800270210-6 007935740004 01692017097-4

LR

Il

12 - AUTENTICACAQ BANCARIA



Internet Ban ki_ng....CATXa Page 1 of |
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22 Via - Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta de débito: 921/ 013/ 00107998-0

Representacao numeérica do codigo de barras:

858500000126 338002702106 007935740004 016920170974

‘ Convénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SO
[ valor: 1.233,80

| 1dentificacdo da operacdo: GPS

Data de débito: 06/10/2017

‘ Data/hora da operacao: 06/10/2017

‘ Coédigo da operagdao: 00100152
Chave de seguranga: 12WIFX1G6]14VUP1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 23/10/2017
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MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragio (g 40 0/09/2017
Secretaria da Receita Federal do Brasil wWw.—"
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ QQW@J’OOO‘:-SQ
fo70
DARF 04 - Codigo da Receita 0561 |
|
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia [
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento 20/10/2017
Base de Calculo: 2.296,20
Observagio: 07 - Valor Principal 29,42
08 - Valor da Multa
ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valortotal Encargo DL - 1.025/69
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione 10 - Valor Total 29,42

esse valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior &4 R$
10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticacdo Bancaria (Somente 1? e 22 Vias)

b

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragéo 30/09/2017
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ 07.935.740/0001-69
DARF 04 - Cddigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento 20/10/2017
Base de Célculo: 2.296,20
Observagao: 07 - Valor Principal 29,42
08 - Valor da Multa
ATENGAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valortotal Encargo DL - 1.025/69
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione 10 - Valor Total [ 29,42

esse valor ao tributo de mesmo cdédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 2* Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta de débito: 0921 / 013 / 00107998-0
MINISTERIO DA FAZENDA |nz- PERIODO DE APURACAO ” 30/09;2017J

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL Ioa- NUMERO DO CPF QU CNPJ”07.935.?40}0001-69|
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais lD4- CODIGO DA RECEITA 0551]
DARF 05- NOMERO DE REFERENCIA |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 20/10/2017|
BIBLIOTECA C BEM VIVER / (47) 99949-1984 07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 29,42
) ATENCAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, ||1@- VALOR TOTAL

R$ 29,42

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 06102017 092101300107998 00492896 LJ’ -

Identificagdo da

operacao: R FEDERAL

Data de débito: 06/10/2017
Data/hora da ol
operagio: 06/10/2017 11:26:13

Cédigo da operacdo: 00492896
Chave de seguranca: CFAG8X14Q0YB14CT

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 06/10/2017



M l'];
ol '/,
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL M % o"f
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU e MULSA)
N° 2109(;‘(5 j
SECRETARIA DA FAZENDA 1*VIA CONTRIRUINTE
4 Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 02/1028170
( R Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE &
NOME / RAZAO SOCIAL: DAYANNE MARCELLE DA SILVA NUNES
o¢ |o | ENDERECO: (D
- S || MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 239803
gz ﬁ E cneJ/ cPF: (D : NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
g 55 | I\PISIPASEP: 14 y
! £ “é E
% = }':; 3 ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE b
52 g | NOME/ RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
X 2 O || ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
. J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PROFESSORA DE REFORGO ESCOLAR. 1400.00 1400,00
P
| IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.400,00

|’/ DAM N°:
st VALOR: R$ 28,00

\_

( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 210907 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :09/2017 Spepe—1
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAQOF_S - BALNEARIO CAMBORIU/SC P /
CNPJICEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE S

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.246,00

(Hum mil duzentos e quarenta e seis reais)
Verba | Descricéao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Reforgo escolar) 64,00 1.400,00
9105 [Inss Contribuinte Individual 11,00 154,00
1.400,00 154,00
Liquido >>> 1.246,00

‘'ome :DAYANNE MARCELLE DA SILVA NUNES Inscrigao do INSS:

cpr: 05N>

Balneario Camboriu, 29 de Setembro de 2017.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagéo.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletrdnico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SCC BV F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 3159/1082608-1

. Tipo: DOCE

[
Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

: Nome destinatario: DAYANE MARCELLE DA SILVA NUNES
CPF/CNPJ destinatario: 058.554.027-62

! Valor a ser transferido: RS 1.246,00

Tarifa de emissao de DOC: Rs 0,00
Valor total a ser debitado: RS 1.246,00

| 1dentificacao da operagdo: DAYANE

] Data de débito: 06/10/2017

Data/hora da operacao: 06/10/2017

‘ Cédigo da operagdo: 00006060
Chave de seguranca: FT9VWM2ROKS5707F2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 23/10/2017



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
N Prestador de Servico - CONTRIBUINTE [

ao

NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

EnpeRECO: (I

L Departamento de Arrecadagédo Data Emisséo: 05/10/2017

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 145660

O
'§ cneJ cPF: D NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVIGOS
/ & \Pis/ PAseP: (D i
|' <
”1 8 (" Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
“a | NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
SNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 F
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 COORDENAGCAQ E ORIENTAGAO PEDAGOGICA. 2580.00 2580,00
f’
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_530'0@
(DAM Ne: R

QSS VALOR: R$ 51,60

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
t N° 211079 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




Centro de Custo :

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 09/2017
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

O —

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.266,78

(Dois mil duzentos e sessenta e seis reais e setenta e oito centavos)
Verba | Descrig@o Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenagéo) 50,00 2.580,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 283,80
9151 LR 7,50 2942
2.580,00 313,22
Liquido >>> 2.266,78

Inscrigéo do INSS: 1-5.?

lome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

cPF: 74 20

Balneario Camboriu, 29 de Setembro de 2017.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao.

Assinatura
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 /013 /00017799-6

Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Valor: R$ 2.266,78

Identificagdo da operagdo: MARIA

Data de débito: 05/10/2017

Data/hora da operagdo: 05/10/2017 23:34:28

Codigo da operacdo: 00853484
Chave de seguranca: W690J8Z4E1HGCEXS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. '&'

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 05/10/2017



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fi
SECRETARIA DA FAZENDA 3472
Série: E
a s Data Emissdo:  06/10/
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E §
Certificagdo: FC133-C
DADOS DO PRESTADOR =
Nome/Razdo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
s Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc, Estadual:
Endereco: RUA JAMAICA N% 122
§ Bairo: DAS NACOES . Compl: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 8B8338-255
E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefons: 4733664176
MADOR
Nome/Razdo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
CNPJICPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA PERU N*: 938
Bairro: BAIRRO DAS NAGOES Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88338-105
E-mail: contato@factoscontabllidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINAGAC DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS REF. 09/2017.
Item Tributavel] Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS REF. 09/2017. Sim 1.00 500,0000 500,00
W0 \woduto
o e reecdt
111
Cor o8 r--ut"““"
¢/ o ST 1%
"'\ .'at - E O -L-/ O
N w-nc‘ﬁ .
Lias - piplietee?
R AL "
presidents i IO s
St AT
[ & n!ul““t 5
Valer Tributével: Valor néo Tributdvel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 0, RS 0,00 R$ 500,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 33,80 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 ] VALOR LiQUIDO DA NOTAI RS 500,00
ENGUADRAMENTO DO SERVICO
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 10/2017 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 10/10/2017 11:38:50
Recolhimento:  Sem Retengao Tributagdo: Fixo
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Naclonal
Observagbes:
Impresso em: 10/10/2017 as 11:38:54
Recebi{femos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica. Numero: 3472
h : Certificagao
Data Assinatura do Recebedor FC133-C8151




, FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.
Codigo Descrigdo Ref.
101 HONORARIOS CONTABEIS 09/2017
COMUNICADO IMPORTANTE:
Para atualizar o boleto, acesse o site:
www.santander.com.br/br/resolva-on-line/boletos '
|
i
|
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Data Processamento Cédigo do Beneficiaric
| 1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPF/CNPJ.07.935.740/0001-68 24/09/2017 3872-0/ 3946959
Rua Peru, 938 Espécie do Documento Espécia da Moeda Carteira/Variaglo
DAS NACOES B88338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC DM g 101
Nimero do Documento Nosso NGmero Vencimento Valor do Documento
001000-09/2017/1 000000007968 5 16/10/2017 500,00
{-)Desconto / Abatimenta (-JOutras Deduges (+)MoraMulta (+)0utros Acréscimos (=)Valor Cobrado
SC - Visual Controller Recibo do Pagador Autenticagao Mecanica

a Santancor

1 033-7 |

03399.39464 95900.000001 07968.501010 6 73140000050000

Local de Pagamento Vencimento
Qualgquer agéncia bancéria até o vencimento. 16/10/2017
Beneficiéio FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459.460/0001-36 Cédigo do Beneficidrio
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0 1 3946959
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceile Dala de Processamento Nosso Nomero
24/09/2017 001000-09/2017/1 DM 24/09/2017 000000007968 5
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor {=)Vator do Documento
101 9 500,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiério) (-JDesconto
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER, | (-}Outras Dedugbes/ Abatimento

CONFORME CONDIGOES ABAIXO:

*** Apbs o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Apbs o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ***
*** Ap6s 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***

Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.br/briresolva-on-line/boletos

(+)Mora / Multa / Juros

(+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador

RUA PERU, 938
DAS NACOES B88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC

Sacador/Avalista

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69

Cédige de Baixa:

(AR

|““““HHHIH““I‘”INHI”I q ) o
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.935.740/0001-69

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta de débito: 0921 /013 / 00107998-0

Representacdo numeérica do cddigo de barras: ggi’gg%%‘;%ggg 00.000001 07968.501010 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: SUBVENCAQ SOC B VIVER FMDCA PMBC
CPF/CNP3: 357.400.001-69
Data do Vencimento: 16/10/2017

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/10/2017

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificacao do Pagamento: FACTOS CONTABILIDADE

Data/hora da operagao: 06/10/2017 11:22:18

Codigo da operacdo: 79205269
Chave de segurangca: HRHHLI9P1IGTYXUZ2

ke

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 06/10/2017



RECEBI (EMOS) DE MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME, OS5 PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AC LADO, BEM COMO
ATESTAMOS QUE OS5 MESMOS FORAM EXAMIMADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS O EFEITOS LEGAIS.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.845
*Orocc

No. 000.
SERIE 1

Vs
olis a7 ©

O

A

Marcio Henrique Vieira ME
Rua Cingapura, 348
Santa Regina - Camboriii/sC

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA _FISCAL
ELETRONICA

SAIDA

CHAVE DE ACESS0

4217 1007 5293 9400 0119 5500 1000 0018 4513 9114 6917

AT ERR N

No.000.001.845

Consulta de autenticidade no portal nacional

CEP: 88345542 - FONE: 4732414258 sinie 1 da NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou
rotma 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
|NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda de mercadoria sujeita a substituigdo tributédria 342170126218035 - 09/10/2017 12:04:36-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DQ SUBST. TRIB. cHPg
255416334 07.5292.394/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/BAZAO EOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSKO
Biblioteca Comunitaria Bem viver 07.935.740/0001-69 09/10/2017
ENDERECO BAIRAO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
R. Peru, 938 Nagtes 88338105 09/10/2017
MmiIciPIO FONE/FAX [uP [mscrIcho EsTADUAL HORA DA SATDA
Balnedrio Camborit Isc |ISENTO 11:57:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 345,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEBAS ACES. |VALOR DO IPI [vazom ToTar DA wotA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 345,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCTAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VELD 3 C.H.P.J./C.P.F.
0 - Emitente
ENDEREGO WoMIciPIO [ INSCRIGAD EBTADUAL
QUANTIDADE |zspEcIE MARCA | NuMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CcODIGo DESCRIGAC NCM/SH _|CST|CFOHUN.| QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC.ICMS |V.ICHMS | V.IPI RICMS|%IFI
162 gapélio 340540000500/5405) UN 2 5,90 11,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
148 Saco de Lixo 150Lt/ 100 UN / Reforgado |392311 5405| PC 1 79,90 79,50 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
143 Saco de Lixo 100Lt / 100 Un /Reforgado |3923215003005405 BC 1 39,90 39,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
239 Mili Duo Chic ( Folha Dupla com 4) 481810000500 5405 UN 10 4,89 48,90 0,00 0,00 0,00 0,004 0.00
174 Vinagre 220 5405| UN 1 1,29 1,29 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
096 Odorizante Esthilletus Concentrado 1L 330741 5405 UN 1 37,50 37,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
225 Limpador AJAX Perfume 320641 5405(Un 1 6,50 6,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
037 Desinfetante Floral Lissi 5L 180894290500 5405 UN 1 12,90 12,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
21590 Veja Limpeza Pesada Desengoedurante 3402200005005405| UN 1 6,90 6,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Laranja 500ml
091 MOP PO COM CABO ALUMINIO 60cm-BRALIMPIA |9603500005005102 UN 1 69,90 69,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
172 Vassoura/V9/Varre Muito/ Condor 9603900003005405| UN 1 16,90 16,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
120 Papel Toalha Super Luxo / 1000 folhas 481810000500 5405 UN 1 12,90 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
oo
1 Y‘(_\h"-
S
¢/ond
Lo
P

]nmm.ohs COMPLEMENTARES

br/BC - S3AER4

Documanto smitido por ME cptante pelo Simples Naclooal.
Trib aprox: Fed RS 40,27 (11,65%), Est K$ 61,72 (17,85%). Fonte: IBPT/emprescmetro.com.

Sistema emissor: egestor.com.br



InT-ern.et Ba-nking....CA.iXA Page 1 of 1

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0521 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 3069/213267-2

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

CPF/CNPJ destinatéario: 07.529.394/0001-19

Valor a ser transferido: R$ 345,69

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: RS 345,69

Identificacdo da operacdo: PROD LIMP

Data de débito: 09/10/2017

Data/hora da operacgéo: 09/10/2017 18:49:53

Coédigo da operacdo: 00113051 )
Chave de seguranca: 3HFR6MPPERIMIYTL

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 09/10/2017



DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
IDALECIO EDUARDO EPP | casiwonics | ||| NN OO
0 - Entrada
1 -Saida CHAVE DE ACESSO
. 4217 1002 4861 1700 0152 5500 1000 0291 6410 2119 4005 |
Quarta avenida, 145 - - Centro, Balncario Camboriu, SC - CEP: N. 000.029.164 Consulta de autenticidade no portal nacional da
88330105 - Fone/Fax: 4733670894 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda, g8vre=ssugal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

N.FISCAL REF CUPOM 342170126520787 - 09/10/2017 18:03

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ]

253631246 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CKFPNCFF DATA DA EMISSAD
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 09/10/2017
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
RUA PERU, 938 - NACOES 88338-105 09/10/2017
MUNICIFIO . FONEFAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Balneario Camboriu 4733603298 SC 18:02

FATURA

L PAGAMENTO A VISTA / Num.: 29164 / V. Orig.: 350,10/ V. Desc.: 0,10/ V. Lig.: 350,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 350,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [B] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 350,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNFJCPF

0 - Emitente

ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO nessH | cst fcror| uvp | oo | viowit [vieTora | scioms | vimiows | v |55 | AL
22584 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL 84439923 | os00 [se20 [ UN 3,0000] 116,700 350,10
Val Aprox Tributos RS 103,28 (29,51%) Fonte:[BPT

Coviifion sobi 0 produto
o0t SCrYILos 'i.:‘f:.'si{lil(}ﬁ.
EDautans Q_g_/[g/l_{_i[:
Iins Usoy
rennde tla Bain

2. A1 TS ey
anfarin Bhom $aves

CALCULO DO ISSQN

TNS[.'RIC}-Q MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1S50N VALOR DO ISSON
7796

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Duplicata - Num.: 29164-1, Venc.: 08/10/2017, Valor: 350,00
Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Nimero ECF: 3, Numero COO: 63782
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 63792 Val Aprox Tributos RS
103,28 (29,51%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EF
OPTANTE PELQO SIMPLES NACIOMAL NAO GERA DIREITC A CREDITO
ISCAL DE IPI.......

P

]

m
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQ SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 7223/15688-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: IDALECIO EDUARDO EPP
CPF/CNPJ destinatario: 02.486.117/0001-52

Valor a ser transferido: R$ 350,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 350,00

Identificagdo da operacao: PAPELARIA

Data de débito: 09/10/2017

Data/hora da operagéo: 09/10/2017 18:39:16

Cédigo da operacio: 00111845 )
Chave de seguranga: QSF1QZ14KRVYFT2R -

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 09/10/2017



CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME

Exaneradamente Gostoso

’,‘;-;;_9 %
: g : 47 3366.1585
CASA D1 SAL_‘GADOS contato@casadisalgados.com.br
TALEVI www.casadisalgados.com.br
Av. Palestina, 684 - B. Nagdes - CEP 88338-010 - Balneario Camborit - SC
[CNPJ: 18.448.370/0001-51 INSCR. EST. 257.084,606]
NOTA FISé:AL SI‘E‘I}IE “D-1"
Venda ao Consumidor
N9 001046
(P23 7 30 720RY]
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatério: CASA DI SALGADOS
CPF/CNPJ] destinatario: 18.448.370/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 405,89

Tarifa de emissao de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 405,89

Identificacdo da operacdo: ASSADINHOS

Data de débito: 09/10/2017

Data/hora da operagao: 09/10/2017 20:58:37

Cédigo da operacdo: 00123576
Chave de segurancga: YKX8TM8GX1MGI1YM

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 09/10/2017



Ler € preciso

Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA 008/2017

*  PERIODO: de 01/09/2017 a 30/09/2017 - Etapa 04

*  RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICAO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO PROJETO:

Foram realizados 300 atendimentos em 15 aulas de reforgo escolar em portugués, 300 em reforgo escolar de

matematica e 350 atendimentos em atividades diversas.

*  OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DE PARCERIA

Oferecer no contra turno escolar, atividades
educacionais, esportivas, informativas e didaticas para
20 criangas/adolescentes com idade de 07 a 18 anos
no Bairro das Nagbes, municipio de Balnedrio

Termo de Colaboracdo, decorrente de chamamento
publico que tem por objeto oferecer o Projeto
Despertar que oferece no contra turno escolar,
atividades educacionais, esportivas, informativas e

Camborit/SC  contribuindo para a integracdo, | didaticas para criangas/adolescentes com idade de 07 a
socializagdo e melhor desempenho escolar. 18 anos, conforme detalhado em Plano de Trabalho.
*  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
META 01- Realizar 56 aulas de libras
N2 de Ne de Do qualifaiions Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
: < alcangados
previstos realizados

08 aulas com duragdo | 80 0 A prestadora dos

de 2 horas cada servicos desligou-se
do Projeto. Estamos
providenciando sua
substititui¢ao

META 02- Realizar 168 aulas de portugués

N2 de N2 de Bados cuulitatives Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
g ¥ alcancados
previstos realizados

15 aulas com duragdo | 300 300 Integracdo Nao foram

de 2 horas cada encontradas
dificuldades

META 03- Realizar 168 aulas de matematica




N2 de N2 de g Difi
Atividade prevista atendimentos atendimentos Slados qualitativos en;;:’t(:::::
previstos realizados alcangados
15 aulas com duragdo | 300 300 Integracdo Ndo foram
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 04 - Realizar 112 atividades de recreagdo
NAde s Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
. . alcangados
previstos realizados
20 atividades més 400 350 Socializagdo e| A coordenadora
integracdo Maria substituiu
algumas das
atividades de
desenvolvidas pela
prestadora de servigo
Ana Paula, a qual
desligou-se do
projeto.
META 05- Realizar servigo de coordenacdo e 4 reunides de avaliagdo
N2 de N2 de Desdos qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
7 alcancados
previstos realizados
Coordenagdo 0 0
META 06 - Realizar 3 passeios culturais
Ne de Ne¢ de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
: alcancados
previstos realizados
Nenhuma
META 07 - Oferecer 3400 lanches
N2 de N2 de Biados oaalitatives Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
p o alcancados
previstos realizados
Fornecimento de 20 | 420 260 N3o foram
lanches didrios encontradas

dificuldades. P‘,
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*  ALTERAGOES INSTITUCIONAIS:

*  OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Informamos que no més de agosto houve o desligamento da prestadora de servico de Assistente de recreacdo e estamos

providenciando sua substitui¢do.
A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo.

Balnedrio Camboriu, 06 de outubro de 2017

Lias Menacho Maria A. Ferkdcini Piconi

Biblioteca Comunitaria Bem Viver Psicologa CRP 12/03759 / Coordenagdo Projeto Despertar
Biblioteca Comunitaria Bem Viver
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* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS — SETEMBRO 2017- ETAPA 04

Hora Hora
5 Hora
Mariza Siqueira da Silva “;r:“ Maria Ap. Ferracini Piconi Te:;]:a Dayanne M. Silva Nunes Técnica R$
22,50 26,00 h
N T.horas 2.0 T.horas - T.horas
Valor bruto | Liquido R Valor bruto | Liquido Mo, 4, Valor bruto Liquido i
junho 450,00 | 400,50 20 1.300,00| 1.157,00 50 795,00 707,55 45,43
julho 450,00 | 400,50 20 1.300,00 | 1.157,00 50 1.400,00| 1.246,00 64
Iﬂgsto 450,00 | 400,50 20 2.532,00| 2.253,48 98 1.400,00| 1.246,00 64
setembro desligada 2.580,00 2.266,78 | 100 1.400,00| 1.246,00 64
outubro
novembro
dezembro
Tert;a feira Cibrdenighs Seg/Terca/Quarta/Quinta
Libras Reforgo escolar
« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICA(;E&O CONSOLIDADO
- % Total % Total %
DESCRICAQO DA Etapa 04 ) . - Saldo
DESPESA PROPONENTE | CONCEDENTE utilizado | Utilizado | utilizado | utilizada saldo
PESSOA FISICA 0,00 26.879,34 3.542,20 13,18 | 14.335,23 53,33 | 12.544,11| 46,67
ENCARGOS 0,00 9.362,47 1.233,80 13,18 5.019,38 53,61| 4.343,09| 46,39
PESSOA 500,00 10,00 3.309,00 66,18 1.691,00| 33,82
JURIDICA 0,00 5.000,00
MATERIAL DE 1.097,63 22,52 3.330,91 68,35 1.542,68| 31,65
CONSUMO 0,00 4.873,59
MATERIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERMANENTE ot i
TOTAL 0,00 46.115,40 6.373,63 58,88 | 25.994,52 56,37 | 20.120,88| 43,63




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo dno8qg60049k00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na

Caixa Econdmica Federal, no dia 05/10/2017 as 17:41.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 462917F1.4BCD49B3.B2099B0B.4C726FFE.

Este nimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal. A}

Informagées Complementares:

NRA:DNO8Q60049k00000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacéo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 09/2017

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetddo
das informagbes.
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ENTIDADE:
BIBLIOTECA
COMUNITARIA BEM

VIVER
\.\\\‘\(*wo
PARCERIA:

FMDCA N° 008/2017-TG

QR
@g\‘f*’\\

5° PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 29/11/2017



WA pREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA
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E% BALNEARIQ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
ﬁ_‘s

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CAMBOR“J GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo n® 062/2017 (Prestagao de Contas) — da BIBLIOTECA
COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES contendo 44 (quarenta e quatro)

paginas, com registro da Secretaria de Desenvolvimento e Inclusao Social de Balneario

Camboriu.

Balneario Camborid, 11 de dezembro de 2017.

. Ferraz dos Santos
Gestoya de Parcerias FMDCA
Decreto 8.643/2017

RECEBIDO EM

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n21380| Centro - SC | CEP: 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745
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- i’r CAMBOR.'U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

o

PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

BALN EAR'O PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 008/2017

Recebemos nesta Secretaria, na data de 29 de Novembro de 2017, documentacgdo a titulo de prestacdo de

contas da entidade supracitada, referente a 5° Pareela, no valor de RS 6.873,63 (Seis mil. oitocentos e setenta e
trés reais e sessenta e trés centavos) dando origem ao Processo 062/2017, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificacdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 26/2017

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES ~ |FONE: 3360-3298
ENDEREGO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NAGOES CEP: 88.338-105
CNPJ: 07.935.740/0001-69 [VIGENCIA: 31/12/2017 s e
E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO CPF: 722.405.047-49
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA:

1.

t

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancdrias, observando-se a |
vinculagdio desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
: movimentagao especifica dos recursos.
|
' 4. Todas as despesas estdio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagdo.
5. A documentagiio comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificagdes ajustadas no plano de
trabalho. ;
7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.
8. Em relagdo as metas constantes no plano de trabalho, faz-se necessario as seguintes observagdes:

Nio houve aulas de libras, sendo que a entidade ndo conseguiu contratar profissional para os meses de outubro a
dezembro/17, sendo que a mesma ainda estd a procura do referido profissional. |

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n® 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745 | www.balneariocamboriu.sc.govbr



REFEITURA ESTADO DE SANTA CATARINA
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1 PREFEI i 2
BALN EARIO EITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

""" SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

i{,-_ .:i CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagio de
contas em referéncia da BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES e seus agentes.

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatérios, movimenta¢fo financeira e periodicidade de aplicago de recursos.

A documentagdo comprobatoria estd revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

B

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adog@o dos procedimentos subsequentes.

Em, 04/11/17.

Santos de Aquino
Gestora da Parceria
atricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagdo

rio/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n? 1380 | Centro | Cep 88.320-468 | Fone: +55 47 3363-2745 | www. balneariocamboriv.sc.govbr



Ler € preciso

Biblioteca Comunitdria Bem Viver

Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balneario Camborit/SC CEP 88.338-105
e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

Fone: (47) 3360- 3298

TERMO DE COLABORACAQ -~ FMDCA 008/2017
Il - BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 05

MES E ANO
10/2017

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camboria

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — FMDCA do Municipio de

Balneario Camborit/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes

CNPJ: 07.935.740/0001-69

FONE: 3360-3298

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagoes, Balnedrio Camborid/SC

CEP: 88.338-105

E-MAIL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR RS 6.873,63
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 008/2017 DATA: 07/06/2017 REPASSE EM: 26/10/2017
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° 8489/2017 DATA: 23/02/2017 FMDCA N° 008/2017
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior 0,00

26/10/2017 | Parcela 5 Termo de colaboragio 6.873.63 1 \
GPS 01/11/2017 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.336.89 r)('

01/11/2017 | Pgto. IRRF 17,40 ¢
NF 212 061 01/11/2017 | Prestagdo de servigos de aulas de reforgo 1.246,00 -'r—
NF 212 001 01/11/2017 | Prestagiio de servigos de coordenagio - 2.118,60 ¢
NF 3561 01/11/2017 | Honorérios contabilidade 500,004+
NF 029 920 06/11/2017 | Mat. Didatico 373,00 ™
NF 212 005 07/11/2017 Prestacdo servigo assistente recreagdo 456,17 &

21/11/2017 | Recursos proprios 8,651
NF 1902 21/11/2017 | Fornecimento de lanche 470,77 t——
NF 077 22/11/2017 | M consumo 354,80"4"

22/11/2017 | Despesas bancarias 8,657 —

Totais 6.882,28 6.882,28

LOCAL E DATA: Balneario Camborid, 23 de novembro de 2017

Lias Menacho
Biblioteca Comunitédria Bem Viver- uniDADE GESTORA

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)




24/11/2017 In_te.rNet:::Ban king___ C.AIXA

CAIXA

Extrato

Cliente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta: 0921/ 013/ 00107998-0

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000  SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
26/10/2017 000001  CRED TED _ ~ 687363C — 6.873,63 C
01/11/2017 073590  DOC ELET E 1,246,000 — 5.627,63 C )
01/11/2017 354713 PG ORG GOV 1.336,89 D — 4.290,74 C
01/11/2017 482418  PAG DARF 17,40 D — 4.273,34C
01/11/2017 680382  PAG BOLETO 500,00 D 3.773,34 C
01/11/2017 683378  ENVIO TEV 2.118,60D —  1.654,74 C
06/11/2017 055383 ' DOC ELETE | 373,000 1.281,74C
07/11,’-2017 723118  ENVIO TEV . 45617D i __825,57C
_r-1-711£[20i_7;_(161567 DOC ELET E [~ 354,80D o 470,77 C
‘_Z-EJ}II;‘;E)_ITO_E’E— DOC E DEV I/ 354,80 c:‘J 825,57 C
i 21/11/2017 240347_ CRED TEV 865C — 834,22 C
21/11/2017 023978  DOCELETE 470,77D 363,45C

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
22/11/2017 220811 DOC ELET E 354,80D — 8,65C
22/11/2017 220811 S TAR DOC 8,65D . 0,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101 ﬂ/ ”

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/l/C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.823/extrato21%20%2011.hitml n



Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler € preciso

OFICIO 85/17

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

ILMA. SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 008/2017 - etapa 05

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentagdo referente a
prestacio de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.873,63
(Seis mil oitocentos e setenta e trés reais e sessenta e trés centavos), proveniente da 52 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 08/2017, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:
¢ Declaragdo de prestagdo de recursos .~
Balancete etapa 05 - outubro 2017 -
Parecer do Conselho fiscal ~
Extrato bancédrio »
Notas fiscais =
Comprovantes de transferéncia de recursos”
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS -
Copia do relatdrio gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal
s (Copia de recibo de prestadores de servigos v
Relatério circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente
Balneario Camboriti/SC, 23 de novembro de 2017

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



Biblioteca Comunitdria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Cambori/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360-3298
e-mail: liasmenacho(@yahoo.com.br

Ler ¢ preciso

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.873,63 (Seis mil
oitocentos e setenta e trés reais e sessenta e trés centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camboril, relativo a 5% parcela do Termo de Colaboragao FMDCA n®
08/2017, foi aplicado integralmente em agées objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em mais de um convénio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaragao
aos 23 de novembro de 2017.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitiria Bem Viver



Biblioteca Comunitiaria Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio
Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA N° 008/2017

Através da analise dos documentos comprobatérios das despesas referente & etapa 05
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAGAOQO — FMDCA N° 008/2017,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em agdes objeto do mesmo.

j . « 7 7 ¢ 4 .
Edevilson Antoninho Gﬁtz{Junior - CPF_

o

/ _
220 o 7 Y . »
/»ﬁM&f e e s -

farcio Sidnel Cunha Nimes = cerD

Wdoli

Natalina Gutz - CPF

0344|2017
e Ll



Vencimento: 20/11/2017

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
Ei INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
.: s

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

5- IDENTIFICADOR

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGD

07.935.740/0001-69

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6-VALOR DO INSS 1.336,89
RUA PERU, 938
DAS NACOCES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298 f
| % l,
2 - VENCIMENTO | 9-VALOR DE OUTRAS |
| (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
‘ ATENGAO: E vedada a utiizagic de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
| estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A recaita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuigdo ou importdncia comespondente nos meses subseqUentes, até que
| © total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.336,89

85810000013-7 36890270210-4 00793574000-4 01692017107-5

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA

ARV STRTM A

Vencimento: 20/11/2017

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

10/2017

| 5- IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

|
|

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGO

| 6- VALOR DO INSS

| 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 1.336,89
| RuaPERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
" Z-VENCIMENTG 9-VALOR DE OUTRAS m——————u
‘ (Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
| ATENGRO: E vedada a utiizagio de GFS para Recolhimento de receita de valor inferior a0
| eslipulado em Resoluglo publicada pelo INSS, A receita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
" adicionada 4 contribuicio ou impornancia cormespondente nos meses subsequentes, até que
11- TOTAL 1.336,89

Lo total seja igual ou superior ao valor minimo fixado,

85810000013-7 36890270210-4 00793574000-4 01692017107-5

[RAT RO

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

k.
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CAIXA

Comprovante de pagamento com coédigo de barras
Via Internet Banking CAIXA

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta de débito: 921 /013 / 00107998-0

Representagdo numérica do cddigo de barras:

858100000137 368902702104 007935740004 016920171075

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D
Valor: 1.336,89
Data de vencimento: 01/11/2017

Identificac3o da operacgdo: INSS BIBLIOTECA

Data de débito: 01/11/2017

Data/hora da operacgao: 01/11/2017 18:34:35

Codigo da operagcao: 00354713
Chave de seguranca: EC6HWSSX5ZU4VT5H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa 01/11/2017
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

02 - Periodo de Apuragao

.{a.
[ s
Q

\Fi.S. 05@1%0017

R

esse valor ao tributo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior &4 R$
10,00.

/alores expressos em reais.

Documento de Arrecadago de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ '6495 1?85(’;6 001-89 |
DARF 04 - Cddigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento 20/11/2017
| Base de Calculo: 2.136,00
Observagéo: 07 - Valor Principal 17,40
08 - Valor da Multa
ATENGCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total Encargo DL - 1.025/89
seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, adicione 10 - Valor Total | 17,40

11 - Autenticag@o Bancéria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagao de Receilas Federais

DARF

02 - Periodo de Apuragao li 3111072017
03 - Nimero do CPF ou CNPJ ‘ 07.935.740/0001-69
04 - Cddigo da Receita 0564

01 - Nome / Telefone da Empresa
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR

05 - Numero de Referéncia

(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento | 20/11/2017

Base de Calculo: 2.136,00
- Observagéo: 07 - Valor Principal 17,40

08 - Valor da Multa
ATENCAO '

| E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou }

Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valortotal | Encargo DL - 1.025/69

seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione | 10 - Valor Total 17,40

esse valor ao tributo de mesmo coédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$
10,00.

Valores expressos em reais.

i
|
|

11 - Autenticagéo Bancéria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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CAI A

Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 /013 / 00107998-0
MINISTERIO DA FAZENDA [02- PERIODO DE APURACAO [ 31/10}2017}
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL [03- NUMERQ DO CPF QU can‘ 0?.935.?40/0001—69’
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais [04' CODIGO DA RECEITA H 05511
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA | ]
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO | 20{11/201?—'
BIBLIOTECA C BEM VIVER / (47) 99949-1984 07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 17,40|
ATENCAO 08- VALOR DA MULTA RS 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor|/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, ||10- VALOR TOTAL |r R$ 17,40|
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 01112017 092101300107998 00482418

Identificaciio da DARF BIBLIOTECA ;

operacao:

Data de débito: 01/11/2017
Data/hora da i
operacgio: 01/11/2017 18:31:39

Codigo da operagao: 00482418
Chave de seguranca: EGQK8YPPM2YXZNSO

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa 01/11/2017



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA) -
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N® 242081%%
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE ac
) Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 01/11/2017
[ \ Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE W
NOME / RAZAO SOCIAL: DAYANNE MARCELLE DA SILVA NUNES
o | ENDERECO: (D
‘§ MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 239803
T | cnpucPF: oD 2 NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVIGOS
{8 | Pis/PaseP: 14D §
[~ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE i
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
t JGNPJ! CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 /}
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Professora. 1400.00 1400,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1_400_00/)
DAM N¢: )
ISS VALOR: R$ 28,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 212061 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA .

1 * L¥¢] » L]
Cer flfl(ﬂ que reeebi o produt,
C/0u seriOds prestados,




Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :10/2017

Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAC 4
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE G

(Hum mil duzentos e quarenta e seis reais)

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.246,00

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Reforgo escolar) 64,00 1.400,00

9105 (Inss Contribuinte Individual 11,00 154,00

1.400,00 154,00

Liquido >>> 1.246,00

crr: o4 52

Balneario Camboriu, 31 de Outubro de 2017.

lome : DAYANNE MARCELLE DA SILVA NUNES

Inscrigao do INSS:

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizag&o.

Assinatura

Yo
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CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrdonico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 3159/1082608-1

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

Nome destinatario: DAYANE MARCELLE DA SILVA NUNES
CPF/CNPJ destinatario: 058.554.027-62

Valor a ser transferido: R$ 1.246,00

Tarifa de emissdo de DOC: RS 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 1.254,65

Identificacdo da operagdo: DAYANE

Data de débito: 01/11/2017

Data/hora da operacao: 01/11/2017 18:15:52

Cédigo da operagdo: 00073590
Chave de seguranca: 14NTGVRNLYSUXAKX

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA
DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 01/11/2017



{ 4
NOTA FISCAL-MODELD'
ESTADO DE SANTA CATARINA Pordliler ity Yty __}l
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Ne 212’51!'13 O
SECRETARIA DA FAZENDA PRI o
Departamento de Arrecadagéo Data Emisséo: 31/10/2017
J
( b & Prestador de Servigco - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
o | ENDERECO: (N
& § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 145660
g % | eneJcPF: D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
1ok Pis/paser: 1D )
o il =
A HED
1 is ( Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE - %
=55 g | NOME/ RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
gy (O ENDEREGO: PERU, 938
% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
\_ U\ J
Unidade  Quant. Descrigcao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 COORDENAGAO 2400.00 2400,00
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS i
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2,400,0(‘))
DAM N°: h
ISS VALOR: R$ 48,00 .
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 212001 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Certifico qup recebi o produtto
e/ou serviA prestados,

Data: 81 /40 /9017

F mep i i »

iizas Menacho
Presidente da Biblioteen
Comunitiria Bemn Viver




Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 1072017 %c
Endereco : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRES'
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo DE
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2.118,60
Dois mil cento e dezoito reais e sessenta centavos)
Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenagéo) 50,00 2.400,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 264,00
9151 [IL.R 7,50 17,40
2.400,00 281,40
Liquido >>> 2.118,60
Nome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrigao do INSS: NTNEGTY, |
P70
Balneario Camboriu, 31 de Outubro de 2017.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura B
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 / 013 / 00017799-6

Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

Valor: R$ 2.118,60

Identificacdao da operacdo: MARIA

Data de débito: 01/11/2017

Data/hora da operacao: 01/11/2017 18:10:17
Codigo da operacdo: 00683378

Chave de seguranca: YHNYS0AEOTQ7KTQZ L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 01/11/2017
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D

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal/. 2"
S A SECRETARIA DA FAZENDA 3561 &
L el iy
w Série: E I £l ¢
-.,-..- % Data Emissdo:  01/11/201% . |
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E | —— e Q
DADOS DO PRESTADOR B (RO iy

Nome/Hazédo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Nome Fantasia:

1 CNPJ/CPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual:

B Enderego: RUA JAMAICA N 122

¥ Bairo: DAS NACOES ) Compl: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-255
E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733664176

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS N.M;OES

CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA PERU N®: 938
Bairro: BAIRRO DAS NAGOES Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC  CEP: 88338-105
E-mail: contato@factoscontabllidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINACAO DO SERVIGO
HONORARIOS CONTABEIS,
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS REF. 10/2017. 8im 1,00 500,0000 500,00
At
" v\“"{p"“'t'
wo"’m o
Cortific0 O estndoS:
‘n l
o/on s 'LJ .Q;Dl 3
Patds ,,/
4 , !f -.‘ L
E Jh ! - —
-‘ LAs "N L .
o] b v
Valor Tributdvel: Valor nio Tributdvel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconlo Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do I1SS:
S 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 500,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals RS 33,80 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 0,00 [ VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 500,00
ENQUA cO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 11/2017 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragao: 08/11/2017 08:47:57
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Fixo

CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Naclonal

Observagies:

L_Impresso em: 08/11/2017 as 08:48:03

Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletrénica. Nimero: 3561
/ / Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor 27425-92D01




| FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.

Codigo Descrigdo Ref. Qtd.
101 HONORARIOS CONTABEIS 10/2017 1,0000
[ Total:

PREZADO CLIENTE

Cumprimentando-o cordialmente, a FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA. vem, pela presente, esclarecer, relativo aos honordrios
contabeis com vencimentos nos meses de novembro e dezembro que, estarao inclusos o valor do ENCERRAMENTO DO ANO e suas
obrigatoriedades, ou seja, € uma taxa adicional no valor de um honorario mensal cobrada todos os finais de anos. Esta taxa adicional é
cobrada em duas parcelas, ou sefa, 50% com vencimento em novembro/2017 e 50% com vencimento em dezembro/2017.

Este valor estd sendo pago referente aos langcamentos do Poder Publico, relativos s obrigagoes SINTEGRA, PGDAS, DEFIS,
EFD-CONTRIBUICOES, FCONT, ECD, SPED FISCAL, ECF, CAGED, DIPJ, PJSI, DIEF, RAIS, DIRF, DIME, DCTF, DACON, SPED, 13°
SALARIO entre outras obrigagoes das sociedades empresarias; ‘

O cumprimento dessas obrigagoes atraves de nosso escritorio de contabilidade é realizada em suas respectivas datas durante o ano sem |
onerar os honorarios mensais quando da efetiva realizagao dos servigos.

Certo da sua compreensao, estaremos & disposicao para dirimir quaisquer dlvidas através dos nossos departamentos Financeiro e |
Administrativo.

Por oportuno, reiteramos nossos protestos de respeito e aprego.

Atenciosamente, |

| FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.

Recibo e Demonstrativo de Fatura i
1
|

Pagador Data Processamento Cddigo do Beneficiéno
1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPFICNPJ:07.935, 740/0001-69 [ 26/10/2017 3872-0 / 3946959
Rua Peru, 828 Espécie do Documento Espécia da Moeda Canteira/Vanagio |
DAS NACOES 88338105 BALNEARIO CAMBORIU SC ] DM 9| 101 |
Nimero do Documento ~ | Nosso Numero I Vencimento Valor do Documento

001000-10/2017/1 | 000000008107 8 16M11/2017 500,00
(-JDesconto / Abatimento (-}Outras Dedugdes | (*MaoraiMulta (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

] J

SCI - Visual Controlier Recibo do Pagador Autenticagao Mecanica

i 033-7 | 03399.39464 95900.000001 08107.801014 2 73450000050000
Local de Pagamento T Vencimento
Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 16/11/2017
Beneficidno FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 5/S LTDA - ME - 10.459.460/0001-36 Cédigo da Beneficiario
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0 / 3946959
‘Data do Documento [ Numero do Documenta | Espécie Doc. | Acaite | Data de Processamento Nesso Numero
26/10/2017 001000-10/2017/11| DM N| 26/10/2017 000000008107 &
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda | Quantidade Valor {=)vaior do Documento
101 9 | | | 500,00
InstrugBes (lexto de responsabilidade do Beneficiario) {-)Desconto
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER, | (-Outras Deducdes / Abatimento

{+)Mora / Multa / Juros

CONFORME CONDICOES ABAIXO: |
|

“** Ap6s o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Apés o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ***
*** Apds 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***

{+)Outros Acréscimos

|

1

|

|

| (=)Valor Cobrado
|

Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.br/briresolva-on-line/boletos
Pagador 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador/Avalista Cédigo de Baixa:
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 07.935.740/0001-69
Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 /013 /00107998-0
Representacdo numérica do cédigo de barras: ggiggfgg&‘;ggéooomoo1 08107.801014 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cddigo do Banco: 033
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: SUBVENCAQO SOC B VIVER FMDCA PMBC
CPF/CNPIJ: 357.400.001-69
Data do Vencimento: 16/11/2017
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/11/2017
Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$%): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00
Identificacdao do Pagamento: FACTOS 1
Data/hora da operagao: 01/11/2017 18:43:12 Aw_'
Codigo da operacdao: 05680382
Chave de seguranca: R5FWR3129G108PHO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 01/11/2017




