IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - - Centro, Balneario Camboriu, SC - CEP:
88330105 - Fone/Fax: 4733670894
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Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

]

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

N.FISCAL REF CUPOM 342170138234606 - 03/11/2017 12:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNPI

253631246 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAOD
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 | 03/11/2017
ENDERECO BAIRRODSTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
RUA PERU, 938 - NACOES 88338-105 03/11/2017
MUNICIPIO FONEFAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Balneario Camboriu 4799491984 SC 12:14
FATURA
PAGAMENTO A VISTA / Num.: 29920 / V. Orig.: 373,70 / V. Desc.: 0,70 / V. Liq.: 373,00
“ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _]
0,00 0,00 0,00 0,00 373,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,70 0,00 0,00 373,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL
.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NessH | cst | crop | unip QD VLR UNIT | iR ToTAL | BCIcMs | VLR ioMS VLR 1P 1‘5\?_ "'h',,”
25303 CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX C/ 10 48025610 | 0300 | 5920 [ X 1,0000 189,0000 189,00
Val Aprox Tributos RS 64,36 (34,12%) Fome: IBPT
1796 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA (/50 48200000 |o0so0 | 5929 | €x 1,0000 119,0000 119,00
Val Aprox Tributos RS 46,05 (38,77%) Fonte: IBPT
25013 TONER SAMSUNG MLT D101 REC C/CHIP 84439023 |o0s00 |s920 | UN 1,0000 60,0000 60,00
Val Aprox Tributos RS 17,67 (29,51%) Fonte: IBPT
21202 PASTA L OFICIO FUME 42021210 |osoo | se29 | UN 6,0000 0,9500 5,70 0,00 0,00
Val Aprox Tributos RS 2,08 (36,55%) Fonte: IBPT
-
Lias | SS i
Presidentc La'hn: | c:-‘. v
- TR e % 1yvernr
. Comunitafgp »es =
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
7796
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Duplicata - Mum.: 29920-1, Venc.: 03/11/2017, Valor: 373,00
Cu Modelo: 2D, Namero ECF: 3, Nimero COO: 65977
N Cupom Fiscal N.: 65977 Val Aprox Tributos RS
%) Fonte:IBPT DOCUMENTO El IDO POR ME OU EPP

0 SIMPLES NACIONAL NMAO GERA DIREITO

A CREDITO F




IDALECIO EDUARDO
PAPEI ARIA COR DE ROSA
QUARTAAVENIDA, 145 BAIRRO CENTRO
CEP:88330-104 BALNEARIO CAMBORIU-SC

CNPJ: 02 -‘136 11"’;’0001 -b2

[E:253.6

ﬁﬁ/’ﬂ?fm? 1‘1 1’3 10~ CCF: 053998 CUD: 06537/

POM qu AL

ITEM C6 Dlﬁﬂ CRICAD
mo UN. VL uuy_:_@_ ) i ITEM(_R$)
?53'0’360 tﬁﬁm“k‘i" “ANCD CHA CA
188, 00 "33, 00§
002 oowgaom PASTA suspa ) CA
1UN X 119,00 00§
003 025%3001 : TONER aqsmm AT L trgg
004 027202001 Pnsm L OFICIO Filo UN
BUNX09%5 FI ____ 5 708
Subtotal R$ 3510
desconto =010
TOTAL RS gfé,gg

INHEIRO
GEE3TCFABI325149663A228CC8bE4 702
BBO?fBIBLIEiTECA COMUNIT: TA BEM VIVER DO BAIRRD
Endereco:RUA PERU, 938
NACOES - Balneario Camboriu

Cn d: 07.935. 740/0001-69 Vend. ne Francie
COND. PAGTO: A VISTA DINHEIRO

P%Gﬂpmx Tributos R$ 130, 16 .} Fonte:IBPT
?TENGERTSHHB P'[HZ  BOESBASKBAN

BEMAT HP-4000 .
UERSﬁI] 01.00. 02 Et %
000000000 YUTURVORL dd,"HfED'J? 11:13:19
FAB:BE091010100011220476

,‘e\\,ula .I‘Vfu



Int.er_net----Ba_nklng cAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletrénico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQ SOC B V F PMEC
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/CNP] destinatario: 02,486.117/0001-52

Valor a ser transferido: R$ 373,00

Tarifa de emissdao de DOC: R$% 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 381,65

Identificagdo da operacao: PAPELARIA

Data de débito: 06/11/2017

Data/hora da operacdo: 06/11/2017 11:27:13

Codigo da operagao: 00055383
Chave de segurancga: O0FT092332K6GQ96K )

0O 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 06/11/2017



ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 212005
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 31/167201
1 Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE &?\5‘/
NOME / RAZAO SOCIAL: EVELIN LINDAIANE KRUCZKEUCZ o
o | ENDERECO: (NI GG =]
§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 244973
© | cnpucrr: (DG NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
o PIS | PASEP: 134 )
<
g Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
%‘ NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
] ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
\ ¥ J
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE DE RECREAGAO. 512.55 512,55
5 X
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 512,56
'/DAM N°: 5:“-'
QSS VALOR: R$ 10,25
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 212005 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Certifico queﬁecehi o produto

¢/on servichgprestados,

Data:24 10/3%

Lias Menacho
Presidente da Biblioteca
Comunitivia Bem Viver



Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO  Data do servico : 10/2017
Enderego : /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo :

DB SERVICOS S

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importéncia de R$ 4561~
Quatrocentos e cinguenta e seis reais e dezesete centavos)

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Assistente de recreagéo) 45,00 512,55
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 56,38
512,55 56,38
Liquido >> 456,17

ome : EVELIN LINDAIANE KRUCZKEVCZ DOS SANTOS

cPF: oo QN
-G 31 e Outubro de 2017,

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

inscricgodo INSS: D |

Assinatura




Int ern.et Banking----CA.IXA Page 1 of 1

CAIA

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 / 00095996-0
Nome destinatario: EVELIN LINDAIANE K DOS SANTOS
Valor: R$ 456,17

Identificagdo da operacdo: SALARIO

Data de débito: 07/11/2017
Data/hora da operagao: 07/11/2017 16:44:01
Cbédigo da operagdo: 00723118
Chave de seguranga: VRHYM7IGKH7WMTQY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS. bﬁ

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 07/11/2017



A

C

CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME
Exageradamente Gostoso

47 3366.1585

S conzato@casamsalgados com.br
www.casadisalgados.com.br

Av. Palestina, 684 - B. Nagoes - CEP 88338-010 - Balneario Camborit - SC

[CNPJ. 18.448,370/0001-51 INSCR. EST. 25?.034,@
NOTA FISCAL SERIE “D-1"

Venda ao Consumidor Ng 0 0 1 9 0 2

(@ 7 L1 72018

[cnente: &) IBL?O JCCH A Vi \IGR\ ]

Eeon Ve 233 )

S0GPD5 ASHADS |0,5D | 43400

¢ oilv & Mo
ccbi 0 PO

RO ados

g/on sprvieest

1Y
e BT
L)

- HEoATO %25

Gratos pela preférencia
= wonron (o o)

() mamtyrmd - CNP) (4 568 3380001-03 LE - 255,117.795 - Ruz Guaraparim, NP551 salas 04 & 05 - FONEFAN: (4T) 326441181 - B. Tabuleio - Cambont - 5C
10bis. 50x3 - 001.751 4 002.250 - AIDF 2711707700018342 - "D-1° - 1872017 - 1"Branca 2 ViaAzu 3" Verde




211172017

CAIXA

Intern;et—Ba.nking___CalXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAO SOC BV F PMBC
0821 / 013 / 00107998-0

1412/45343-1

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS

18.448.370/0001-51

Data/hora da operacao:

Valor a ser transferido: R$ 470,77
Tarifa de emissao de DOC: R¢$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 479,42
Identificacdao da operacao: ASSADINHOS
Data de débito: 21/11/2017

21/11/2017 12:33:09

Chave de seguranca:

Codigo da operacao: 00023978
S350QWFYOAPOWEIH

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

file:/l/C:/Users/Usuario/Downloads/sadinhos%2021%20%20%2011.html

n



//??J' u m'-"b

/NF-e P
N°: 000 000 ,,2,

ecebemos de EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA LTDA - ME os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado
: 101172017 - Dest.: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER - Valor Total: 354,80

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE m
el

ME CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1-SAIDA [I] 4217 1117 0751 7600 0105 5500 1000 0000 7719 5299 2453

Documento :r‘:\uxillar III
EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA LTDA - da oot Facal

Avenida 3" Avenida, SN ESQ.R 2400,2338,2328

Centro - 88330 - 083 N°: 000.000.077 Consulta de autenticidade no portal nacional
Balneario Camboriu - SC SERIE: 1 da NF-¢ www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no
(47) 3367 - 1032 FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 342170141847307 10/11/2017 15:22:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ.
256874441 17.075.176/0001-05
PESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER 07.935.740/0001-69 10/11/2017
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PERU, 938 NACOES 88338 - 105
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
Bi  ario Camboriu SC
A1 o RA/DUPLICATAS
1 m
Pagamentoavista | 112017
. RS35480
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS _[VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST _[VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIE.  |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,71 354,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 354,80

ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

conico | pescricio po proDUTOSERVICO | NOMISH ca;:ml CFOP IIIN'D QM | viunm |vipesc | vitoras | Betems | viaows | viom | ALQ [ ALIQ |y apy
14252 |YPE DET LIQ NEUTRO S00ML - 24022000 | o101 | sie2 | un 10,00 1,85 0,00 18,50 0,00 0,00 oool o00] o000 5,89
[Barmas: 7896098900208
4653 [NESTLE CHOC PO SOL 2000 - 18061000 | 0500 | s405 | un 4,00 12,75 0,00 51,00 0,00 0,00 000l 000 o000 15,53
[Barras: 7891000451304
w046 STYLUS TOALHAS DE PAPEL 2 48183000 | onon | swo2 | UN a.uo1 330 0,00 19,80 0,00 0,00 000 o0o00| o000 6,45
OLOS - Barras: 7896026800754
15473 [TTROL LEITE INTEGRAL IL - 04012010 | 0500 | ss05 | Un 60,00 270 0,00 162,00 0,00 0,00 0o0) op0] o000 2624
arras: TROO256600223
21474 ACO DE LIXO NAVEGAN. 63059000 | 0500 | S0 | LN 6,00 1205 0,00 7230 0,00 0,00 ooo| 00| 000 1799
100LTS SUN - Barras:
TEOB333730045
19614  [PAPEL HIGIENICO SOFT NEUTRO | 181000 | 0500 | 5405 | UN 6,00 5,20 0,00 31,20 000 0,00 opo|l o000l 000 6,61
14 ROLOS - Barras: 7896233700151 | A

Certifico que recebi o produto
¢/ou servieos prestados.

Data:lo/d Y /Y

Lias RMenachn
Preside
€’

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib Aprox RS 26,50 Fed, RS 52,21 Est Fonte' IBPT/empresometro.com br M2LSP§Documento emitido por ME ou
EPF op pelo Simples N | nao gera direito a credito fiscal de ipiPermile o aproveitamento do credito de
iems no valor de RS 0,00, Comespondente a aliquota de (0,00%, nos termos do ant 23 da LC 123/72006;
CFOP:5102=38,30; CFOP:5405=316,50; MD-5:EDIAEFFBSAB4AC14FF0335985908D030




24/11/2017

CAIXA

In:terN-et Banking—cAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921 /013 / 00107998-0

7223-0/5389-9

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA

17.075.176/0001-05

Data/hora da operacao:

Valor a ser transferido: R$ 354,80
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 363,45
Identificacdo da operacao: EMPORIO
Data de débito: 22/11/2017

21/11/2017 17:59:42

Cadigo da operagcdao: 32501990

Chave de seguranca: F5LRRCPCHV2NLHH4

As Tarifas de DOC e Pré-Deposito estardo sujeitas a alteracdo na data da efetivacao. Qa/

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

file:/liC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXaD.375/comprovante%20%20emporio%2022.html mn



30/11/2017 In_te-r_net Ban-king—CAlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/ 013 /00107998-0
Conta destino: 7223-0/5389-9
Tipo: DOCE
Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA
CPF/CNPJ destinatario: 17.075.176/0001-05
Valor a ser transferido: R$ 354,80
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 363,45
Identificacdo da operacgao: EMPORIO
Data de débito: 22/11/2017
Data/hora da operagdo: 22/11/2017
Cédigo da operagdao: 00001990
Chave de seguranca: M29PMZG89FSZZQ35

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20%2029%20%20%2011.html

mn



30/11/2017 In:te.met....Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LIAS MENACHO
Conta origem: 0921 / 001 / 00004605-7
Conta destino: 0921 /013 /00107998-0
Nome destinatario: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 8,65
Identificacdo da operacao: BIBLIOTECA
Data de débito: 21/11/2017
Data/hora da operacao: 21/11/2017 13:25:40
Coédigo da operagao: 00240347
Chave de seguranca: 6FVFPZAXFMKKZGO03

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

file:/liC:/Users/Usuario/Downloads/8,65%20(1).html 7



* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS = OUTUBRO/ 2017- ETAPA 05

Evelin Lindaiane " o e
ora jara ra
Kruczkevez dos Santos Técnika Maria Ap. Ferracini Técnica RS Dayanne M. Silva Técnica RS
RS 11,38 Piconi 26,00 Nunes 21,87
Valor bruto | Liquido ;:fr::: Valor bruto |  Liquido :::::: Valor bruto |  Liquido :::::
junho 1.300,00| 1.157,00 50 795,00 707,55| 45,43
julho 1.300,00| 1.157,00 50 1.400,00 | 1.246,00 64
agosto 2.532,00| 2.253,48 98 1.400,00 | 1.246,00 64
setembro 2.580,00| 2.266,78 100 1.400,00 | 1.246,00 64
outubro 512,55 g0 1y 45 2.400,00 | 2.118,60 92 1,400,00 |- 1.246,00 64
novembro
dezembro
Segunda a sexta feira Seg/Terca/Quarta/Quinta
Recreagdo g Reforgo escolar
« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
= Etapa % Total % Total %
DESCRICAO Saldo
A PROPONENTE | CONCEDENTE 05 utilizado | utilizado | utilizada saldo
DA DESPESA =
utilizado
PESSOA 32,39
FiSICA 0,40 26:979,34 |3 00 19,28 18.173,40 67,61 | 8.705,94
ENCARGOS 0,00 9.362,47 1.336,89 14,28 | 6.356,27 67,89 | 3.006,20| 32,11
PESSOA 500,00 10,00 | 3.809,00 76,18 | 1.191,00| 23,82
JURIDICA 0,00 5.000,00
MATERIAL DE 1.198,57 24,59 4.319,48 88,63 554,11 | 11,37
CONSUMO 0,00 4.873,59
MATERIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PERMANENTE 0,80 0
TOTAL 0,00 46.115,40 6.873,63 32.658,15 70,82 | 13.457,25 | 29,18 ﬂd/ .




Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo ag1a1bwjeu100000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 01/11/2017 as 13:02.

O nimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 5485546C.C0594F64.B3078EE2.A8637670.

Este nimero & 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.

Informagbes Complementares:

NRA:AQ1A1bwJeu100000

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 10/2017

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informacgdes.

b
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Ler é preciso

Biblioteca Comunitiaria Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario Cambori/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA 008/2017

*  PERIODO: de 01/10/2017 a 31/10/2017 - Etapa 05

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

Foram realizados 340 atendimentos em 17 aulas de reforgo escolar em portugués, 340 em reforgo escolar de

matemadtica e 420 atendimentos em atividades diversas.

*  OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBIJETO DE PARCERIA

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

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

Camboriti/SC  contribuindo para a integracdo, | didaticas para criancas/adolescentes com idade de 07 a
socializacdo e melhor desempenho escolar. 18 anos, conforme detalhado em Plano de Trabalho.
*  OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
META 01- Realizar 56 aulas de libras
Ne de N2 de . Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Diios quastativas encontradas
’ alcancados
previstos realizados

06 aulas com duragdo | 60 1 Dificuldade em

de 2 horas cada i encontrar
profissional para
contratagdo por
apenas trés meses
(outubro a
dezembro/17).

META 02- Realizar 168 aulas de portugués

N2 de N2 de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
. alcangados
previstos realizados

17 aulas com duragdo | 340 340 Integracdo Nao foram

de 2 horas cada encontradas
dificuldades

META 03- Realizar 168 aulas de matematica




N2 de N2 de Datlos diismatves Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
alcancados
previstos realizados
17 aulas com duragdo | 340 340 Integracdo Néo foram
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 04 - Realizar 112 atividades de recrea¢ao
Ne de N2 de Ditios GiEltaIes Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
: alcangados
previstos realizados
21 atividades més 420 420 Socializacdo e | Nao foram
integragao encontradas
dificuldades
META 05- Realizar servigo de coordenagdo e 4 reunides de avaliacao
N2 de N2 de Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos Dudoy qualisetives encontradas
alcangados
previstos realizados
Coordenagao 1 1
META 06 - Realizar 3 passeios culturais
N2 de N2 de Batosaiiabialivg Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos b encontradas
alcancados
previstos realizados
Nenhuma
META 07 - Oferecer 3400 lanches
N2 de N2 de Dadds Gusibationg Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
alcangados
previstos realizados
Fornecimento de 20 | 420 260 Nao foram
lanches diarios encontradas

dificuldades.
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*  ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

* OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Informamos que no més de outubro foi contratado nova profissional para atividades de recreagdo, selecionada dentre os
curriculos do banco de reserva recebidos através do edital de junho de 2017.

Informamos ainda o desligamento da profissional de libras e estamos providenciando nova contratagdo

A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo.

Balneario Camborid, 31 de outubro de 2017

Maria A. Ferracini Piconi

Lias Menacho Psicéloga CRP 12/03759 / Coordenacio Projeto Despertar
Biblioteca Comunitéria Bem Viver Biblioteca Comunitaria Bem Viver



Outubro 2017




ENTIDADE:
BIBLIOTECA
COMUNITARIA BEM

VIVER DO BAIRRO

~ WO
DAS NAGOES

»
N
,i\\\

PARCERIA: °
FMDCA N° 008/2017-TC

62 PARCELA
PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 08/12/2017



L94% PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALN EAR'O PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL

'q -5 CAMBORIU GESTAO DE PARCERIAS

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo n°® 073/2017 (Prestagao de Contas) — da BIBLIOTECA
COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES, contendo 43 (quarenta e trés)

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

Camborill.

Balneario Camborit, 19 de dezembro de 2017.

Eli dos Santos'
Gestora de Parcerias FMDCA

Decreto 8.643/2017

p. Ferr

RECEBIDO EM

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2.000, n21380| Centro - SC | CEP: 88.330-468 | Fone: 47 3363-2745



PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

_;_--;i- -y SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 08 de Dezembro de 2017, documentagdo a titulo de prestacio de
contas da entidade supracitada, referente a 6° Parcela, no valor de RS 6.373.,63 (Seis mil, trezentos e setenta e
trés reais ¢ sessenta ¢ trés centavos} dando origem ao Processo 073/2017, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificagiio documental. constatamos a seguinte situagio:

[UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
ICOMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N® 26/2017

IRDENADOR DA DESPESA: LU/ MARASCHIN
{ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COML INITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES |FONE: 3360-3298

{ ENDERECO: RUA PERUL N* 934 - BAIRRO DAS NAGOES CEP: 88.338-105

e RS s 3 INICIO 07/06/2017
= 2 07.935.740/000 1-69  IVIGENCIA: 31/12/2017 i oy
(CNP 37401 -6 1(1_1_( 1A: 31/12/201 | ERMIRO T
(E-MAIL: lissmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: L1AS MENACHO ECI"F: 722.405.047-49
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO |CPF: 657.489.489-15

ANALISE CONCLUSIVA:

I. A btmidade aplicou o8 recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho,
estritamente no ebieto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas ¢ também os comprovantes de movimentagdo bancarias. observando-se a.
vinculaciio desses. deu-se unica e exciusivamente com as movimentagdes da Parceria.
3. A conciliacdo enire deébitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a

movimentacao especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estio respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua;
respectiva liquidacdo :

5. A documentacdo comprobatoria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formulidades lega

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

7. Inexisténeia de pacamentos sem suporte contratual.

ARINENSE DO TURISMO



BAI-N ARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

- - <
u CAMBORIU :unoo vuniciear oa CRIANGA E DO ADOLESCENTE

| CONSIDERACOES FINAIS: 1,

— I

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

H
|
| () exame foi efemado de acordo com as normas usuais e, consequentemente. inclui andlise dos documentos de[
|clcspc5d relatorios. movimeniagio financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos. ,;
| |
I A dotumentagio comprobatdria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, C FRTIFICAMOS*
{AREGULARIDADE da preseate prestacio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

|

| |
|

|

|

D['(‘[ﬁ-'\.(} E HOMOLOGACAO -~ A.\‘\! IbF TF(.'\IIC-\

A vista do exposto. encaminho o presente expediente para dLIIer..'Ii,ﬁu - adDQdD dus pruuedlmenms subsequemc‘i

Em, 14/12/17.

Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

De acordo.

Ao Sr. Secretario. para deliberagdo

Luiz Maraschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver

Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balneirio Camborit/SC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 008/2017
Il - BALANCETE DE PRESTAC,‘AO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 06

MES E ANO
11/2017

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balnedrio Camborid

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente —
Balnedrio Camborit/SC

FMDCA do Municipio de

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 Nagdes, Balneario Camborit/SC

CEP: 88.338-105

~ 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: 07/12/2017

AUTORIZAGAO LEGISLATIVA N° 8489/2017

DATA: 23/02/2017

FMDCA N° 008/2017

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

DOCUMENTO HISTORICO
e =y RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior/rendimentos 0,04
07/12/2017 | Parcela 6 Termo de colaboragio 6.373,63 |
GPS 08/12/2017 Pagamento de guia de previdéncia social 1.229,15 f_—
08/12/2017 | Pgto. IRRF 17,40 |-\
NF 213 332 07/12/2017 | Prestagdo de servigos de coordenagio 2.118,60 44~
NF 213 333 08/12/2017 | Prestagdo servigo assistente recreagao 912,25 |t
213 337 07/12/2017 | Prestacgdo de servigo leitura 480,60 |\
e 3649 08/12/2017 | Honorérios contabilidade 500,00 |\
NF 030 817 08/12/2017 | Mat. Didatico 427,00 |-
NF 080 08/12/2017 | Pgto. m consumo/leite 201,50 {~~
NF 1954 08/12/2017 | Fornecimento de lanche 487,17 |\~
08/12/2017 | Recursos préprios 62,65 {1
08/12/2017 | Despesas bancérias 62,65 .
Totais 6.436,32 6.436,32

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 08 de dezembro de 2017

Lias Menacho

Biblioteca Comunitaria Bem Viver- unioape GESTORA

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




08/1272017

CAIXA

Internet___B an.king CalXA

Extrato

Cliente: SUBVENCAQ SOCB V F PMBC

Conta: 0921/ 013 / 00107998-0
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000  SALDO ANTERIOR 0,00 1.654,74 C
06/11/2017 055383  DOC ELET E 373,00 D 1.281,74 C
07/11/2017 723118  ENVIO TEV 456,17 D 825,57 C
17/11/2017 061567  DOC ELET E 354,80 D 470,77 C
20/11/2017 061567  DOC E DEV 354,80 C 825,57 C
21/11/2017 240347  CRED TEV (\fg,es c 834,22 C
21/11/2017 023978  DOCELETE 470,770 363,45 C
22/11/2017 001990  DOC ELET E 354,80 D 8,65 C
26/11/2017 000000  REM BASICA 0,00 C 8,65 C
26/11/2017 000000  CRED JUROS 0,04 C 8,69 C
27/11/2017 171101  TARIFA DOC 8,65D ) 0,04C
07/12/2017 000001  CRED TED 6.373,63C X 6373.67¢C
07/12/2017 941299  ENVIO TEV 2.118,60 D 4= 4.255,07 C
07/12/2017 943532  ENVIO TEV 480,600 —F 3.774,47 C
07/12/2017 171106  TARIFA DOC 8,65D « 3.765,82 C
07/12/2017 171117  TARIFA DOC 865D | ~ly 4 3.757,17C
07/12/2017 171121  TARIFA DOC 8,65 D 3.748,52 C
07/12/2017 171122  TARIFA DOC 8,65 D 3.739,87 C
07/12/2017 171101 IT}RANSF'RECURSO(E" 1,050 | 3.738,82 C
AN
07/12/2017 171107 BRANSF'RECURSO(E" 1,05 D 3.737,77 C
Lancamentos do Dia
Data Mov. Nr. Doc. Histoérico Valor Saldo
08/12/2017 080710 PAG BOLETO 500,000 + 3.237,77 C

file://IC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.806/comprovanteextrato%20final.himl
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08naizo1r
08/12/2017 081009 PAG GPS
08/12/2017 081009 DOC ELETE
08/12/2017 081009 S TAR DOC
08/12/2017 081010 DOC ELET E
08/12/2017 081010 S TAR DOC
08/12/2017 081010 PAG DARF
08/12/2017 081038 ENVIO TEV
08/12/2017 000000 CRED TEV
08/12/2017 081220 DOCELETE
08/12/2017 081220 ‘ S TAR DOC

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Internet___ B an.king__ CalXA
1.229,15D 4=
427,00 D ,..ji-a
Coso= D
487,170 -+
Ls,ss.of»)

17,400

912,250 —

62,65 C _.}-
201,500 —+

a,s?‘ta\f_-

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.806/comprovanteextrato%20final.himl

1.572,97 C

1.085,80 C
1.077,15C
1,059,75 C
147,50 C
210,15C
8,65 C

0,00 C
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPIJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario
Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFiCIO 95/17

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 Crianca e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 008/2017 — etapa 06

Honrad® em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentagdo 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 62 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 08/2017, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:
e Declaracdo de prestacdo de recursos =
* Balancete etapa 06 —novembro 2017 __
e Parecer do Conselho fiscal ——
e Extrato bancario _
* Notas fiscais —
e Comprovantes de transferéncia de recursos —
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS .=
Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de
envio a Receita Federal
Copia de recibo de prestadores de servigos =
e Relatorio circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente
Balnedrio Camborit/SC, 08 de dezembro de 2017
Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver

W
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Biblioteca Comunitiria 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: liasmenachof@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 Camborit, relativo a 6° 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
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 oito de dezembro de 2017.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitiria Bem Viver



Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPIJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagoes, Balnedrio
Camboria/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 a etapa 06
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N° 008/2017,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Na¢des aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados

integralmente em agdes objeto do mesmo.

|/ /
% /o»JJAan— &« {9 /fo
Edevilson Antoninho Gutz ﬂlntor cPF oAl

LA e~

Marcio Sidnei Cunha Nunes - CPF 03

%@‘f;/& YO @// lj, )
669347

Natalina Gutz - CF‘F-

08199019
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Vencimento: 20/112/2017

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPETENCIA

112017

5- IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-68

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6- VALOR DO INSS 1.229,15

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 T-

47 3360-3298

8-

2- VENCIMENTO 9- VALOR DE OUTRAS

(Uso exclusive INSS) ENTIDADES 0,00
I ATENGAO: E vedada a utilizagso de GPS para Recolhimento de receita de vaior inferior ao

estipulado em Resolugio publicada pelo INSS. A receila gue resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/IMULTAS E JUROS

adicionada 4 contribuiclo ou importancia comespondente nos meses subseglentes, até que

o total seja igual ou superior ao valor minima fixado 11 - TOTAL 1.229,15

85850000012-6 29150270210-5 007935740004 01692017117-2

MR RTRE O

12 - AUTENTICAGAD BANCARIA

Vencimento: 20/12/2017

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 _EEQ"I_Z

5- IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-68

1. NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

| o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6- VALOR DO INSS 122015 4~
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
| ATENGAD: E vedada a utiizagéo de GPS para Recolimenta de recaita de valor inferior a0
estipulado em Resclugfio publicada pelo INSS. A recaita que resultar valor inferior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribui¢io ou importincia corraspondenta nos meses subseqientes, alé que
11-TOTAL 1.229,15

85850000012-6 29150270210-5 00793574000-4 01692017117-2

MAVATTAACAC

12 - AUTENTICACAD BANCARIA



08/12/2017 I-nte-rn.et—B.ankiNg___C.AIXA

CAIXA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000126 291502702105 007935740004 016920171172

Convénio: INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SO
Valor: 1.229,15

Identificacdo da operacao: GPS PREVIDENCIA

Data de débito: 08/12/2017

Data/hora da operagao: 08/12/2017

Cédigo da operacdao: 00076946
Chave de seguranca: WPHVRQTGI94GITH6

L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$SEXa0.706/comprovante%20%20inss %20 %2008 %20%2012.html 1n



| |
0 oy
ﬁ\“*‘ A
& 2

| O
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Periodo de Apuragéo \FL W?
Secretaria da Receita Federal do Brasil PorncOY |
Documento de Arrecadagdo 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 l|
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR |
| (47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento | 20/12/2017
Base de Calculo: 2.136,00 |
| Observagao: 107 - Valor Principal ' 17,40
08 - Valor da Multa 3
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 - 1.025/69 |
' seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situaggo, adicione | 10 - Valor Total | 17,40 |
esse valor ao tributo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)
10,00.
falores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

' MINISTERIO DA FAZENDA 102 - Periodo de Apuragdo 30/11/2017
Secretaria da Receita Federal do Brasil '
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 - Numero do CPF ou CNPJ 07.935.740/0001-69
DARF 04 - Codigo da Receita 0561 |
| 01 - Nome / Telefone da Empresa 3 05 - Numero de Referéncia
| BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento 20/12/2017
Base de Calculo: 2.136,00
Observacgao: 07 - Valor Principal 17,40
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 valor total 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 codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 1% e 22 Vias)
10,00.

Valores expressos em reais.

folha SCI VISUAL Practice

\u,



08/12/2017 Intern_et BankiNg....CAIXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: SUBVENCAQO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 / 013 / 00107998-0
MINISTERIO DA FAZENDA [uz- PERIODO DE APURACAQ ” 30;11;2017|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 103- NUMERO DO CPF OU CNPJ ” 07.935.740/0001-69]
DARF
Io4~ CODIGO DA RECEITA H 0561|
|os- NUMERO DE REFERENCIA |[ 20121‘7|
01- NOME / TELEFONE [os- DATA DE VENCIMENTO |E 20;12;2017|
BIBLIOTECA BEM VIVER / (47) 9949-1984 07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 17,40
ATENGAO 08- VALOR DA MULTA i R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/©@9- 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/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 10- VALOR TOTAL " R$ 17,40
11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 08122017 092101300107998 00497082

Identificacdo da operagao: RECEITA FEDERAL
Data de débito: 08/12/2017
Data/hora da operacao: 08/12/2017

Cédigo da operagdo: 00497082
Chave de seguranca: W9Q9MXY9ZTNT6S30

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

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.161/darf%20%2008%20%2012.html 17



o B3 &1
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULS ( 5 '
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NO 213332i',, /.
A o/
SECRETARIA DA FAZENDA 1*VIA CONTRIBUINTE ;. _:__,;7/
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissdo: 05/12/2017 1"
74
i e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
o | Enoereco: (NN
-{'S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 145660
12 | cneu crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
8 Pis/Paser: 1D p
\ )<
2 1 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
- %' NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
@] ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
e L o
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor RS
1 1,00 COORDENAGAO. 2400.00 2400,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS %

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.400,00/

P
DAM N°: )

ISS VALOR: R$ 48,00
% J

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: W

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 213332

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

- ,.um\%‘..'“. 0 “?{3‘.'«"‘“
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 11/2017

Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Centro de Custo :

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 | Honoréario Auténomo (Coordenacgao) 50,00 2.400,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 264,00
9151 |LL.R 7,50 - 17,40
2.400,00 281,40
Liguido >>> 2.118,60

lome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

cPF: 740

Balneario Camboriu, 30 de Novembro de 2017,

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

inscricao do INSS: D |

Assinatura

\F’



07/12/2017 Inte-r.net—-Ba.nK_ing:::CAIXA A AU

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQO 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 operacgao: MARIA
Data de débito: 07/12/2017
Data/hora da operacao: 07/12/2017 22:36:53
Codigo da operagao: 00941299
Chave de seguranca: UWKNPS5RPWCWRLOM
A

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

file:///C:/Users/Usuario/AppDatalLocal/Temp/RarSEXa0.811/maria%2007%20%2012.html mn



- : N 8
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODEL@
SIMPLIFICADQ (AVULSA}= J
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 21 3333 : o/
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 059‘12!2017/
i Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE E
NOME / RAZAO SOCIAL: EVELIN LINDAIANE KRUCZKEUCZ
.| o | EnpERECO: (D OEED
'S | MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 244973
% iB | cNPJICPF: oD NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVIGOS
E: B PIS | PASEP: k 0 p
LJ Ty =
WO N
k{i: b (& Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
3 é S5 | NOME/RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
230 | ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
\ N '
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE DE RECREAGAO. 1025.00 1025,00
s
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS b
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g RS 1.025,00,
(DAM Ne: K
ISS VALOR: R$ 20,50
N,
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 213333 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

oduto
¢hi o prot lu

Coantifico quet reee
Lerial

 pre 5% tados.




/ " L"-‘c/‘
| oIV,
Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 11/2017 R‘E\CI[BO-UE_—-_
Enderego : /2017 RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC y

PR%,
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo : DE SE

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 912,25
Novecentos e doze reais e vinte e cinco centavos)

Verba | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Assistente de recreagéo) 90,00 1.025,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 112,75
1.025,00 112,75
Liquido >>> 912,25

Tome : EVELIN LINDAIANE KRUCZKEVCZ DOS SANTOS inscricgo do INSS: 1 D°© |
crr: Q-

@ 30 de Novembro de 2017.

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




081212017

CAIXA

TEV Enviada

| ntern.eT...B:anking cA.IXA

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 / 013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 / 013 / 00095996-0

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

EVELIN LINDAIANE K DOS SANTOS

R$ 912,25

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

08/12/2017

08/12/2017 10:38:53

Codigo da operacao:

Chave de segurancga:

128013
PZN5U1VTOV194ViL

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppDatal/LocalTemp/Rar$EXa0.801/comprovante %20%20evelin%20%2008%20%2012.html

x,

mn



( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO [AVULS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 213337 -
SECRETARIA DA FAZENDA 3 VIA CONTRIBUINGED Th ¢ €
§ Departamento de Arrecadagao Data Emisséao: 05/12/2017 |
7 'l Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM
| o | ENpERECO: (D
. |2 |'S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 246333
g&? 2% | enpycrr: oD NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
E;:‘ €48 | Pis/ Pase: 14> Y
Gy
. ;’; 48 | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE N
__:‘-;‘ L TRE g [ NOME/ RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
#5/9 || ENDEREGO: PERU, 938
" MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L\ ¢ CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 o
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PROFESSOR DE LITERATURA E TEATRO. 540.00 540,00
F
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 540,00
(DAM Ne: ]
ISS VALOR: R$ 10,80
Nl
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 213337 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

voduto
-,.1g.|.;\1 {J' l! n.!. {

) 1? c:q; l.“'{\(} % ’

r\.l >

6(' Vh

¢/ou SeE Vil

r)""n.cth' -—f-/"'—/lt?

rl'\é'l‘
ﬂ1 iy
Lias MACHE L teen
m“ .ccti:'— Q_f'“" AT
g g PRoin VAV
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_/\ WUy ‘*’X.

YN

CNPJ/CEI ;: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo :

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :11/2017
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIB

{vl

E%é&/

(Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos)

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 480,60

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Autdnomo (Literatura/Teatro) 24,00 540,00
9105 [Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40
540,00 59,40
Liquido >>> 480,60

lome : PEDRO HENRIQUE TOMM

cPF: o7

Balneario Camboriu, 30 de Novembro de 2017.

Inscrigao do INSS:

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

Assinatura

\



07/12/2017 InternEt Ba.nKi-ng...CAl-xA DL

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: 0547 / 013 / 00000717-6
Nome destinatario: PEDRO HENRIQUE TOMM
Valor: R$ 480,60
Identificacao da operacao: SER PREST
Data de débito: 07/12/2017
Data/hora da operacao: 07/12/2017 22:52:32
Cédigo da operagao: 00943532
Chave de seguranca: JS35FR19G1CCA87X

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

file:/IC:/Users/Usuario/AppData/LocalTemp/RarSEXa0.6 14/pedro%20tomm%2007%20%2012%20%202017.htm| 1n



/ i ruwbx
Nimero da Nota Fiscal /.o <

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU ‘e
L AE SECRETARIA DA FAZENDA 3649 [ = @ 12‘
v Série: E T Nt ™
a"‘ ’ Data Emissao:  04/12/2017 oY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ; NIOTO C
b Certificagio:  59347-3AABC ~
DADOS DO PRESTADOR *
Nome/Razdo Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Nome Fantasia:
i CNPJ/ICPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual:
1 Endereco: RUA JAMAICA N 122
¥ Bairo: DAS NACOES ) Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C CEP: 88338-255
E-mall: _contato@factoscontabllidade.com.br i Telefone: 4733664176
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES
CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal; Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: 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
DISCRIMINACAQC DO SERVICO
HONORARIOS CONTABEIS REF. 11/2017.
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
HONORARIOS CONTABEIS REF. 11/2017. Sim 1.00 500.0000 500,00
Valor Tributdvel: Valor nao Tributdvel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Descanlo Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
0, RS 0,00 X RS 500,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostes: Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 500,00
ENQUADRAMENTO DO EEEJED
17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.
OUTRAS INFORMAGCOES
Més de Competéncia: 1272017 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 07/12/2017 08:50:23
Recolhimento: Sem Retengao Tributagao: Fixo
CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes:
Impresso em: 07/12/2017 as 08:50:26
Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica, Nomero: 3649
i { Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 59347-3AABC




FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.
Ref.
11/2017

Caédigo
101

Descri¢do
HONORARIOS CONTABEIS

Faturas em Atraso
Referéncia Pendente

0,00

Série Vencimento

Total:

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER, CONFORME CONDIGOES ABAIXO:

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

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

Recibo e Demonstrativo de Fatura

i Pagador = B Data Processamento Codigo do Beneficiario
1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPFICNPJ.07 635.740/0001-80 [ 2711112017 ) - 3872-0 / 3946959
Rua Peru, 938 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Vanagao
DAS NACDES 88338-105 BALNEARIO CAMEORIU SC oM 9 101
Numero do Documento Nosso Nimero Vencimento Valor do Documento
001000-11/2017/1 000000008244 9 15/12/2017 500,00
'“:-:_Descnnw I Abatimento I (-}0utras Dedugdes (*MoraMulta (+)0utros Acréscimos (=)Valor Cobrado
B i - o |
SCI - Visual Controfler Recibo do Pagador Autenticagao Mecanica

‘ 033-7 ‘ 03399.39464 95900.000001 08244.901016 7 73740000050000
Local de Pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 15/12/2017
Beneficiaio FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459 460/0001-36 o Céxdigo do Beneficidrio
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0 / 3946959
Data do Documento | Nimero do Documente Espécie Doc. Acaita Dala de Processamento Nossa Numers
27/1112017 001000-11/2017/1 DM N 2711112017 000000008244 9
Uso do Banco Carteira EspMoeda | Quaniidade Valor o {=)Valor do Documento
101 9 500,00
Instructes (texto de responsabilidade do Beneficiério) {-)Desconto oot

APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO SANTANDER,
CONFORME CONDIGCOES ABAIXO:

(-JOutras Dedugdes / Abatimanto

{+)Mora / Multa / Juros
=** Apbs o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***

*** Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia ***
*** Apds 10 dias do vencimento, sujeilo a PROTESTO ***

(+)0utros Acréscimos

| (=)Valor Cobrado
Para atualizar o boleto, acesse o site: www.santander.com.br/br/resolva-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

dorfAvalista

Cédigo de Baixa:

R
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CAIXA

22 Via - 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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.3946 49590.000000 10824.490101 6

773740000050000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Data do Vencimento: 15/12/2017
Data de Efetivagcao / Agendamento: 08/12/2017
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 Q%.
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 500,00
Identificacdo do Pagamento: FACTOS CONTABIBLIDADE

Data/hora da operagao: 08/12/2017 07:10:40

Coédigo da operagdao: 000010591
Chave de seguranca: L061885Z2AX8F9VS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

file:/l/C:/Users/Usuario/Downloads/facto%20%2008%20%2012.html 1/2
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE D FE
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA e .
. Ly A Al
P— gf;ﬁ:;?jo'slgs - Balneario 'I} Em‘“ 1 4217 1202 4861 1700 0152 7500 1000 G308 1710 21 |4}a§f —T}
COR DE ROJA e autentici i ‘-
" TEL: (47)3367-0894 N° 000030817 FL.1/1 il o, conbirol 25 ?
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora F1¢
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ \ o
N.FISCAL REF CUPOM 342170153791263 04/12/2017 18:05:48 NPora f_o/\/
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ N
253631246 02.486.117/0001-52

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL | CNPJ  CPF DATA DA EMISSAD |
.BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES | 07.935.740/0001-69 | 04/12/2017 l
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PERU, 938 NACOES 88338-105 | 04/12/2017 |
MUNICIPIO FONE | FAX uF | INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA I
Balneario Camboriu (47)9949-1984 SC | | 18:05:37 |
FATURA
PAGAMENTO NUMERD v. ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO
GAMENTO A VISTA 30817 427,00 0,00 427,00 |
L.. LICATAS
| ' DUPLICATA VENC. VALOR | N'DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR |
[ 308171 0411272017 427,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
: BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
Erk |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 427,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESP. ACESS. VALDR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 427,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | conIGo ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF ]
9 - SEM FRETE | ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Du‘}os DO PRODUTO / SERVICOS
‘?ﬁ'gg?" | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO sow/si | csosw| croe | v OUANT. | iirkmo | TOML | oescomio | cAle tews iems. |t |2|;l|s oy
24584 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGIMAL - Val 8443‘3923| 0500 | 5829 |UN 2,00000 114.9000 229.80 0.00 0,00 0.00 000! 0,00 0,00
: Aprox Tributos RS 67,81 (29,51%) Fonte:IBPT |
24585 CARTUCHO HP 664XL COLOR ORIGINAL - Val 54439923J 0500 | 5929| UN 10000, 14,9000 114,50 0.00 0,00 0,00 0,00/ u.ooi 0.00
Aprox Tributos RS 33,81 (29,51%) Fonte:|IBPT |
L9 CARTUCHO HP 664A COLOR ORIGINAL - Val mamal 0500 | 5928 | UN 20000, 41,1500 82,30 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0.00
Aprox Tributos RS 24,28 (29,51%) Fonte; [BPT | | | | |

DADOS ADICIONAIS

Cortifico que recebi o proc.
¢/ou servicos prestados.

Data:gyf:/ Lo ¥

Lias
Preside

enacho

dn

Bibiioteea

Comunitaria Bers Viver

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Nota Referente Cupom Fiscal N.:

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

68668 Val Aprox Tributos RS 126,01 (29,51%)
Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD

RESERVADO AD FISCO
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CAIXA

22 Via - 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: 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$ 427,00
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 435,65
Identificacdo da operacao: PAPELARIA
Data de débito: 08/12/2017
Data/hora da operacgao: 08/12/2017
Codigo da operacdo: 00004040
Chave de seguranga: JQ46P57XGMXV939Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppData/LocalTemp/RarSEXa0.285/papelaria%2008%20%2012.html

n



Emissio: 07/12/2017 -

[Recebemos de EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA LTDA - ME os produtoes/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado
Dest.: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER - Valor Total: 201,50

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEQGH an
Ne:

ey

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- e wAa e

IDEN"I']F?C ACAO DO EMITENTE

ME

Centro - 88330 - 083

(47) 3367 - 1032

EMPORIO E ACOUGUE ALVORADA LTDA -

Avenida 3" Avenida, SN ESQ.R 2400,2338.2328

Balneario Camboriu - SC

DANFE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA II‘
N°: 000.000.080

SERIE: 1
FOLHA 1/1

INIHINR

[T

'._JI
\O.' 594

CHAVE DE ACESSO

4217 1217 0751 7600 0105 5500 1000 0000 8015 2026 8409

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢c www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda 342170155511045 07/12/2017 10:35:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI.

256874441 17.075.176/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER 07.935.740/0001-69 07/12/2017
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PERU, 938 NACOES 88338 - 105
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
E  :ario Camboriu SC
FATURA/DUPLICATAS
H 801
Pagamentoavista | om2zo7
- RS 201,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCDO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE CALCDO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 47,60 201,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,50
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH Csr?SI CFOP [UND| QTD VL. UNIT. | VL. DESC. | VL.TUTAL | B .C ICMS | VL. ICMS | VL 1Pl ‘;\g‘% "%';IQ VL. APX
16114 |YPE DET LIQ CLEAR S00ML - 34022000 | oso0 | se0s | UN 10,00 LES 0,00/ 18,50 0,00 0,00 0,00 000 0,00 5,89
Darras: 7896098900253
22721 [FOALHA DE PAPEL MULT Ax1g3000 | 0500 | sew05 | UN 6,00 3,30 0,00 19,80 0,00 0,00 ooa| oo00| o000 6,45
BOMPACK PREMIUM 2 ROLOS
ROCM/22CM - Barras: 7898921461160
15423 [TIROL LEITE INTEGRAL IL - 04012000 | 0500 | s405 | LN 30,00 2,70 0,00 £1,00 0,00 0,00 pool opol 000 1312
as: TRO62566(0223
20106 [PREMIUM PAPEL HIGIENICO wigiooo | oo | sz | oW 6,00 520 0,00 31,20 0,00 0.00 ool o000] 000 6561
INEUTRO 4 ROLOS - Baras:
i 7896233701509
.3 [NESTLE CHOC PO SOL 200G - 18061000 | 0500 | sa05 | UN 400 12,75 0,00 51,00 0,00 0,00 o000 o00f 000 1333
[Barras: TRO1000451304 |
f."
i,
IV
DADOS ADICIONAIS

iems po valor de R$ 0,00, Col

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox RS 17,40 Fed, RS 30.20 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br M2ZLSP8Documento emitido por ME ou
EPP optante pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ipi Permite o aproveitamento do credito de
a ahquota de 00,00%, nos termos do ant 23 da LC 1232006,
CFOP:5405=17030; CFOP:3102=31,20; MD-5:ED1AEFFBSAB4AC I4FF0335985908D030

RESERVADO AO FISCO
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CAIXA

i.nterm:et Ban-kiing CalxA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC

0921 / 013 / 00107998-0

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

Conta destino: 7223-0/5389-9

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

EMPORIO E ACOGUE ALVORADA

17.075.176/0001-05

Data/hora da operagao:

Valor a ser transferido: R$ 201,50
Tarifa de emissao de DOC: R% 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 210,15
Identificagdo da operacgao: LEITE

Data de débito: 08/12/2017

08/12/2017 12:20:44

Chave de seguranga:

Cdédigo da operagdo: 00024256
95AGS39Y7FHY8RPZ

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

file:/l/C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.463/comprovante %20%20leite.html
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CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME
Exageradamen

te Gostoso

47 3366.1585

contato@casadisalgados.com. by
Www.casadisalgados.com.br

CNPJ: 18.44&3?0:‘0001-51
NOTA FISCAL SERIE “D.1»

Venda ao Consumidor
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08/12/2017 In_t:e:rNet—Banking:::C_AlxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico
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 destinatario: CASA DI SALGADOS
CPF/CNP] destinatario: 18.448.370/0001-51
Valor a ser transferido: R$ 487,17
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 495,82
Identificacdo da operacao: ASSADINHOS
Data de débito: 08/12/2017
Data/hora da operacao: 08/12/2017
Codigo da operacdo: 00004064
Chave de seguranca: T669CU3MLL1IGTYNC

SAC CAIXA: 0800 726 0101 L 5
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.252/comprovante%20lanche%20%2008%20%2012.html
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08/12/2017 Int.ernet Ban king___ CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: LIAS MENACHO
Conta origem: 0921 / 001 / 00004605-7
Conta destino: 0921 / 013 / 00107998-0
Nome destinatario: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
Valor: R$ 62,65
Identificacdo da operacdo: BIBLIOTECA
Data de débito: 08/12/2017
Data/hora da operacao: 08/12/2017 11:33:01
Codigo da operagao: 00195145
Chave de seguranca: 3EKZ833650QEVETZ

A__ g
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

file://iC:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20transferencia%20%20lia%20%20biblioteca.html 171



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo n7p0yav1lbg00002.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 06/12/2017 as 09:53.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos € COAEE4DB.CC334331.A47D2A9D.43298336.

Este numero & sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:N7POYAV1LBG00002

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagdo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 11/2017

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido

das informagdes. A
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Ler é preciso

Biblioteca Comunitiria 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 COLABORACAOQ — FMDCA 008/2017

*  PERIODO: de 01/11/2017 a 30/11/2017 - Etapa 06

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

Foram realizados 330 atendimentos em 15 aulas de reforgco escolar em portugués, 330 atendimentos em 15 aulas
de reforgo escolar em matematica, 110 atendimentos em 10 aulas de literatura, 110 atendimentos em 10 aulas de

teatro e 418 atendimentos em atividades diversas.

e OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBIJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DE PARCERIA

Oferecer no contra turno escolar, atividades
educacionais, esportivas, informativas e didaticas para
20 criancas/adolescentes com idade de 07 a 18 anos
no Bairro das NagGes, municipio de Balnedrio
Camborit/SC contribuindo para a integragao,
socializagdo e melhor desempenho escolar.

Termo de Colaboragdo, decorrente de chamamento
publico que tem por objeto oferecer o Projeto
Despertar que oferece no contra turno escolar,
atividades educacionais, esportivas, informativas e
didéticas para criangas/adolescentes com idade de 07 a
18 anos, conforme detalhado em Plano de Trabalho.

«  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Realizar 56 aulas de libras - Atividade substituida por aulas de literatura e teatro
Ne de N2 de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
alcangados
previstos realizados
08 aulas com duragdo | 160 220 Informacao, N3o foram
de 2 horas cada socializagdo e | encontradas
integracdo dificuldades
META 02- Realizar 168 aulas de portugués
N2 de N2 de ; Dificuldades
o . x Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
alcangados
previstos realizados
15 aulas com duracdo | 330 330 Integragdo N3o foram
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 03- Realizar 168 aulas de matematica
Ne de N2 de Dificuldades
5 2 Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
alcangados
previstos realizados

s




15 aulas com duragdo | 330 330 Integracao Nao foram
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 04 - Realizar 112 atividades de recreagdo
N2 de N2 de Dodos aialitatves Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
; ; alcangados
previstos realizados
19 atividades més 418 418 Socializacdo e | Nao foram
integracao encontradas
dificuldades
META 05- Realizar servico de coordenagdo e 4 reunides de avaliagdo
N2 de N2 de Cadés aiilidtvos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
. alcancados
previstos realizados
Coordenagdo 1 1
META 06 - Realizar 3 passeios culturais
Ntde M Dados qualitativos Difictdad.n
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
; alcangados
previstos realizados
Nenhuma
META 07 - Oferecer 3400 lanches
N2 de N2 de Dados aualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
¢ S alcangados
previstos realizados
Fornecimento de 20 | 380 418 Nao foram
lanches diarios encontradas
dificuldades.




