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

OFICIO 55/17

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

ILMA. SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora Termos de Colaboracdo FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA 008/2017

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega da documentacgdo referente a
prestacdao 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 12 parcela do
Termo DE COLABORAGCAO FMDCA n? 08/2017, assim como apresentar o relatdrio circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.

Segue em anexo:
* Declaragdo de prestagdo de recursos
* Balancete etapa 01 — junho 2017
* Parecer do Conselho fiscal
Extrato bancario
Notas fiscais
Comprovantes de transferéncia de recursos
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
* (Copia de recibo de prestadores de servicos
* Relatdrio circunstanciado das atividades realizadas no periodo -
* (Copia de contratos de prestadores de servigo -
* (Copia de publicagdo de edital -
* Copia de curriculos recebidos -

Atenciosamente
Balneario Camborit/SC, 28 de julho de 2017
ey Mmoo -

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria 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

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 Camboril, relativo @ 12 parcela do Termo de Colaboragdgo FMDCA n®
08/2017, foi aplicado integralmente em ac¢des objeto do mesmo.

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

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaracéo
aos 27 de julho de 2017.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitiria Bem Viver
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Biblioteca Comunitaria 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 COLABORACAO - FMDCA N° 008/2017

Através da analise dos documentos comprobatorios das despesas referente a etapa 01
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAGAQO — FMDCA N° 008/2017,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdées aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados
integralmente em a¢des objeto do mesmo.
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207135
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 29!06!2017j

N

i Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R

NOME / RAZAO SOCIAL: ANA PAULA TEIXEIRA PEREIRA

enpERECO: (D
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 219161
cney cPF: (D -2¢ NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
\PIS | PASEP: 4D 1 3
I Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE K
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREGO: PERU, 938 ‘
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
\{_:NPJ! CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243 )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE DE RECREAGAOQ. REF AO MES DE JUNHO. 1025.00 1025,00
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS k
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1 _025‘0@
/DAM N°: )
\ISS VALOR: R$ 20,50
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 207135 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )
Jor ; -

0%



%

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 06/2017

RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo : DE SERVICOS
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 (Assitente de recreagéo) 80,00 1.025,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 112,75
1025,00 112,75
Liquido >>> 912,25
ne :ANA PAULA TEIXEIRA PEREIRA Inscrigao do INSS: 2--1 \»
crr (I '
Balneario Camboriu, 29 de Junho de 2017. )
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura




09/07/2017

CAI.A

in_t_e-rnet___Ba nk ing....cAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0921 / 013 / 00127976-8

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacgao:

ANA PAULA TEIXEIRA PEREIRA

R$ 912,25

SALARIO PAULINHA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

09/07/2017

09/07/2017 20:22:14

Codigo da operacdo: 00320494
Chave de seguranga: H5PH143Z569C22ZE

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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NOTA FISCAL MODELO
- ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADS (AVULSAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207138
SECRETARIA DA FAZENDA {VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 29/06/2017 )
‘/— h Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \
[ NOME / RAZAO SOCIAL: MARIZA SIQUEIRA DA SILVA
} o | ENpERECO: (D
o '§. MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 169470
- -
& % o |§ | CNPJ/ CPF: [ EES NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
35 Qo \PIS / PASEP: 203 )
E7|<
g%}g s | Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
.'é % = %‘ NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
2% =0 | ENDEREGO: PERU, 938
3 2 | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
J CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
N - J
Unidade  Quant. Descri¢ao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AULAS DE LIBRAS. REF. MES DE LIBRAS / 2017. 450.00 450,00
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA i VALOR DOS SERVICOS k
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO 3 R$ 450,09
—
DAM N°: L
ISS VALOR: R$ 9,00
\ J
( NOTA FISCAL ‘ RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 207138 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

10



\A

Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO  Data do servigo . 06/2017 RECIBO DE
Enderego : /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-68  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 400,50
Quatrocentos reais e cinquenta centavos)
Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (aulas de libras) 20,00 450,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 49,50
450,00 49 50
Liquido >>> 400,50
i
e :MARIZA SIQUEIRA DA SILVA Inscrigao do INSS: 2 -3 j&
CPF* Y |
Balneario Camboriu, 29 de Junho de 2017. ? 5 ) QQ-‘LD
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao, ? ‘ ‘:-'j Assinatura




09/07/2017

CAIA

Int.ernet:::BankinG___ CA:IXA

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: 6615/147367

Nome destinatario:

CPF/CNPJ] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 06-Pagamentos de Salarios

MARIZA SIQUEIRA DA SILVA

060.389.899-86

Data/hora da
operagao:

Valor a ser transferido: R$ 400,50
Tarifa de emissdo de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 400,50
Identificagdo da MARIZA
operacao:

Data de débito: 10/07/2017

09/07/2017 20:20:13

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00029720
UVKWUFPSY5K72KSZ

Q;

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

NA CONTA DE ORIGEM
3AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking, caixa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 207140
SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 29/06/2017

. =

MORENO
Administrativo

Matricula 32-_359
Dep. de Arrecadagao

DEBO

Assis

( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE \
[ NOME / RAZAO SOCIAL: DAYANNE MARCELLE DA SILVA NUNES

Slblsee
| MUNICIPIO: ITAJAI ESTADO: SC INSCRIGAQO MUNICIPAL: 239803
‘cnpy cPF: (D - NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVIGOS
kPIS | PASEP: 14D

2
Recebedor de Servigco - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

- J

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243

Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFORCO ESCOLAR. REF A JUNHO/2017. 795.00 795,00

f
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS )

NAO TEM VALOR COMO RECIBO Y R$ 795,00}

/—DAM N°: R

ISS VALOR: R$ 15,90
\ J

( NOTA FISCAL
MODELO
| SIMPLIFICADO

(AVULSA)
L N° 207140

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

kL



Ay

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :06/2017 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAGCAO
CNPJ/CEI : 07.835.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS

(Setecentos e sete reais e cinquenta e cinco centavos)

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 707,55

Verba | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Reforgo escolar) 35,00 795,00
9105 |Inss Contribuinte Individual 11,00 87,45
795,00 87,45
Liquido >>> 707,55

ne : DAYANNE MARCELLE DA SILVA NUNES

crr: o562

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

Inscricdo do INSS:

; :i Assin&ura A

b-



09/07/2017 In tErnet B:a-nking...C_AIXA

CAIXA

Comprovante de agendamento de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQ 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/CNP1] destinatario: 058.554.027-62

Valor a ser transferido: R$ 707,55

Tarifa de emissao de DOC: R% 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 707,55

Identificagao da

operacio: SERV PRESTADO

Data de débito: 10/07/2017

Data/hora da

operacdo: 09/07/2017 20:15:39

Codigo da operacdao: 00029638
Chave de seguranga: 26T4P4NENZC2S17X -

As Tarifas de DOC e Pré-Depdsito estardo sujeitas a alteracdao na data da efetivacgao.

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

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
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& N
OTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SIP ACADS (AVULSA)W
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207137
SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagdo Data Emisséo: 29/06/2017 )
4 :/r Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
2¢ |e  ENDERECO: (D (N CE :_
I é g . Tga ;’ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 145660
oA |
r___\g Z- E I CcnNPJ/ CPF: D 2° NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
X' Erl@ '@SIPASEP: 17 |
345 J
\ 8 3 ° ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE \|
Q4 = g || NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
W& |0 || ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L GNPJ! CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICOS DE COORDENACAQ. REF. MES DE JUNHO / 2017 1300.00 1300,00
7 £ N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 RS$ 1 _300,00/
/DAM Ne: h
ISS VALOR: R$ 26,00
o o,
4 NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
\ MODELO
[ SIMPLIFICADO ‘
l, (AVULSA)
K N° 207137 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA J

93 job/ 2




XX

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 06/2017 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.339,45
(Hum mil trezentos e trinta_nove reais e quarenta e cinco centavos)
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenacao) 50,00 1.300,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 143,00
1.300,00 143,00
! Liguido >>> 1.157,00
Nome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscricao do INSS_ 150 EEGNGN- |
cP
Balneario Camboriu, 29 de Junho de 2017. P Q&
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagao. \Assinatura




09/07/2017

CALXA

Int-er_n_et...Banking....CALXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

0921 /013 / 00017799-6

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdo da operagdo:

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
R$ 1.157,00

MARIA

pYo

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

09/07/2017

09/07/2017 20:18:17

Cédigo da operagdo: 00320077
Chave de segurancga: 85X99GFFZ520CYHC

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:/finternetbanking,caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

n



FProtocolo de Envio de Arquivos

Conectividade Social TOTC e
_{} T\ R

o~

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo idzpgt19evv00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 07/07/2017 as 11:03.

O ndmero deste Protocolo de Envio de Arquivos é 20001AB3.27C94727. BSE6C9B2. CEB3CC59.

Este numero € 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:IDzPgT19evv00001

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagao da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 06/2017

Atengéo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contelido
das informagoes.

"
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Vencimento: 19/07/2017

folha SCI VISUAL Practice

—_—mm— —

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1~ NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE [ ENDEREGO
1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRQO DAS NACOES
RUA PERU, 938

| DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105

47 3360-3298

| 2-VENCIMENTO | 5

(Uso exclusivo INSS)

e e e
ATENGAQ: E vedada a ulllizagio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao

estipulado em Resolugao publicada pelo INSS. A receita que rasultar valer inferior deverd ser
adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subseqlentes, até que

|
| © tolal sefa igual ou superior ao valor minimo fixada
|

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

~ [ 9-VALOR DE OUTRAS

| 3- CODIGO DE PAGAMENTO | 2100

— S S

4 - COMPETENCIA [ 06/2017

07.935.740/0001-69

5 - IDENTIFICADOR '

6 - VALOR DO INSS 1.106,70

8-

| ENTIDADES 0.00

- - a |
| 10 - ATMMULTAS E JUROS

| 11-TOTAL 110670 |

85840000011-6 06700270210-0 00793574000-4 01692017067-2

" 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

R T

Vencimento: 19/07/2017

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 06/2017

| 5- IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69 |

;mmmsoam‘ IFONE/ENDEREGO
1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES

| RUA PERU, 938

| DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105

‘ 47 3360-3298

[ Z-VENCIMENTO

| (Uso exclusivo INSS)

l estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receila que resultar valor inferior devera ser
‘ adicionada & contribuigéo ou importancia correspondente nos meses subsaglentes, até que

| © total saja igual ou superior ao valor minimo fixado.

ATENGAO: E vedada a utilizagao de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior a0

l_s -VALOR DO INSS 1.106,70

| r

|, PN SRS | - 8]
8-
g - VALOR DE OUTRAS R '

| ENTIDADES 000 |

| 10 - ATMIMULTAS E JUROS

s e e NOERS )

11 - TOTAL 1.106,70 |

NIV

85840000011-6 06700270210-0 00793574000-4 01692017067-2

AUHUEON A AA :

3 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA



09/07/2017 in:te:rnet....ban king:::CAILXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de GPS
Via Internet Banking CAIXA

Nome: SUBVENCAQ SOC B V F PMBC

Conta de débito: 921 /013 / 00107998-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000116 067002702100 007935740004 016920170672

Convénio: INSTITUTO NACIONAL D

Valor: 1.106,70

Identificacao da

operacdo: GPS 2017

Data de débito: 10/07/2017
Data/hora da operacao: 09/07/2017 20:05:37

Coédigo da operagao: 00095932
Chave de seguranca: PLFUN67PX0984ZUM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

101



SECRETARIA DA FAZENDA 3227’,1
Seérie: E
Data Emisséo:  10/07/2017
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ? (Cortiicacs EABAB-06878
DADOS DO PRESTADOR 2 i

Nome/Raz&o Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

Nome Fantasia:

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

Enderego: RUA JAMAICA N®: 122

Bairro: DAS NACOES Compl.: SALA 01

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: BB8338-255

E-mail: contato @factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733664176

DADOS DO TOMADOR

Nome/Razéo Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-89 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@factoscontabilidade.com.br Telelone: 4733603298
DISCRIMINAGAD DO SERVIGCO
HONORARIOS CONTABEIS REF. 06/2017.
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitério RS Total RS
HONORARIOS CONTABEIS REF. 06/2017. Sim 1,00 500.0000 500,00
\ Yt
(LA
bﬁ nﬂ’" ' 0 “‘l t‘i(u.
TLPw W "
LR : -:z;t&l\“s'
]
‘\ l 1‘ al 1 t 5 :
" \0jod A
@ 1 -
e ais i oho
‘A-‘“" ] pliotecd
¢ Oi ve s an g
"I‘-t"-.',d‘ e i e Wy
C wmti“‘“'“
Valor Tributével: Valor nao Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
RS 0,00 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: Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUlDO DA NOTA RS 500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.189 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMACOES

Més de Compeléncia:
Recolhimento:
CNAE: 6920601
Observagbes:

07/2017
Sem Retengéo

Tributagéo:

Local do Recolhimento:

Fixo

Empresa Optante do Simples Nacional

Impresso em: 14/07/2017 as 09:54:22

BALNEARIO CAMBORIU/SC

Data Geragao: 14/07/2017 09:54:19

/ /

Recebi(emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nlmero: 3227

Cerlificagao

Data

Assinatura do Recebedor

FAB46-05873




FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.

Cadigo Descricao ) Retf. Qtd. Valor
101 HONORARIOS CONTABEIS 06/2017 1,0000 500,00 |
Total: 500,00
COMUNICADO IMPORTANTE: |
Para atualizar o boleto, acesse o site:
www.santander.com.br/br/resolva-on-line/boletos
|
|
I
|
|
|
[
|
|
: . Recibo e Demonstrativo de Fatura i
Pagador TR B Data Processamento Cédigo do Beneficiario |
1000 - BIBLIOTECA GOMUNIT - CPFICNP..07 835 740/0001-69 27/06/2017 | 3872-0 / 3946959 |
Rua Peru, 838 Espécie do Documento Espécie da Moeda CarteiraVariago a |
DAS NACOES ©88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC 3 DM 9 101
Numero do Documento Nosso Numero T i~ = Vencimento -_V;-Io_r do-ﬁowmanro |
001000-06/2017/11 000000007561 2 10/07/2017 500,02
| (Desconto / Abatimento {-10utras Deducdes (+MoraMulta (+)0utros Acréscimos (=)Valor Cobrado
J

SCI - Visual Controller Recibo do Pagador

e Santandoer 033-7 ‘

Autenticagao Macdinica

03399.39464 95900.000001 07561.201018 7 72160000050000

Local de Pagamento | Vencimento |
Qualquer agéncia bancéria até o vencimento. —— ' 10/07/2017 |
Beneficiano FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459.460/0001-36 | Cédigo do Beneficiario
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 BALNEARIO CAMBORIU - SC | 3872-0 / 3946959
Data do Documento Numera do Documento Espécia Doc. | Aceite | Data de Processamento Nosso Numero =7
27/06/2017 | 001000-06/2017/1 DM i N 27/06/2017 | 000000007561 2
Uso do Banco |Carteira | EspMoeda | Quantidade [alor T | {=)valor do Dacumento o '
101 9 B | ' 500,00

Instrugdes (texlo de responsabilidade do Beneficidrio)

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

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

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

| (-)Desconto
|
| {-Jalras Dedugdes / Abatimento

{+)Mora / Multa / Juros

i {+)Outros Acréscimos

| (=)Vaior Cobrado

I

Pagador
RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC
Sacador/Avalista
8CI-

| ||| “I | |“I ‘ ‘N ‘ Nl ‘ ”“ | “‘ “ ﬂ “ “H “ ||‘ “ll ||‘ i“m ‘ W“ | “ | “l| “\ ‘ ‘||| ‘ ll“ T

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935,740/0001-69

Cédigo de Baixa




09/07/2017

CAIXA

Int.eR:net::::Ba n.king:::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

AN

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

CPF/CNPJ: 07.935.740/0001-69
Nome: SUBVENCAQ SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921/ 013 / 00107998-0
i g as 2 03399.39464 95900.000001 07561.201018 7
Representagao numérica do codigo de barras: 2160000050000

BANCO SANTANDER S.A.

033

SUBVENCAQ SOC B VIVER FMDCA PMBC

357.400.001-69

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R%$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacao do Pagamento:

10/07/2017
10/07/2017
500,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
500,00

FACTOS CONTABILIDADE

Data/hora da operacao: 09/07/2017 20:00:05

1

Codigo da operagdo: 90110289
Chave de seguranca: 3CQH61H9JUZVMGTT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

n
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IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - - Centro, Balneario Camboriu, SC - CEP:
88330105 - Fone/Fax: 4733670894

DANFE [ conTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
e |1 AN AR
0 - Entrada
| - Saida 1 CHAVE DE ACESSO |
4217 07 2
N° 000.026.698 17 0702 4861 1?00-01.52 5500 1000 0266 95 !F 2012 1078
g Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 2 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342170084790236 - 12/07/2017 16:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 12/07/2017
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PERU, 938 - NACOES 88338-105 12/07/2017
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Balneario Camboriu 4799491984 SC 16:06

FATURA

[

PAGAMENTO A VISTA / Num.: 26698 / V. Orig.: 236,10 / V. Liq.: 236,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 236,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 236,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS il
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPUCPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO nemsH | est | cror | unip om, | vtmuwnr | virTotaL | bcicms | viricms | vir ipi ’I‘(Lf_:{ Alfrl'?
5369 CAIXA PRESENTE 9X17 48191000 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 9,5000 9,50
Val Aprox Tributos RS 3,68 (38,77%) Fonte: IBPT £
12361 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL | 9g082000 |0s00 | 5920 | N 1,0000 10,9000 10,90 0,00 0,00
AZUL VBOARD
Val Aprox Tributos RS 4,37 (40,10%) Fome IBPT
24804 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL | 96082000 |0s00 | 5920 | un 1,0000 10,9000 10,90
VIOLETA VBOARD ¥ 8 A
Val Aprox Tributos RS 4,37 (40,10%) Fome:IBPT
2360 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL | 95082000 |0s00 |s929 | UN 1,0000 10,9000 10,90
VERMELHO VBOARD :
Val Aprox Tributos RS 4,37 (40,10%) Fome 1BPT
23214 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL | os082000 |os00 |s929 | un 1,0000 1 10,60 0,00 0,00
LARANIA VBOARD CX
Wal Aprox Tributas RS 4,37 (40,10%) Fonte: IBPT
12362 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL | ogog2000 |0s00 |s929 | UN 1,0000 10 0900 i t'D
PRETO VBOARD i
Val Aprox Tributos RS 4,37 (40,10%) Fome: IBPT e Py |
24503 MARCADOR QUADRO BRANCO RECARREGAVEL | 95082000 |0s00 |s929 | uN “| 11,0000 10,9000 1090} £ 0 38
VERDE VBOARD » A LRl n
Val Aprox Tributos RS 4,37 (40,10%) Fonte: IBPT eyl MR Ry e
4352 BARFULELIHF PREAG BEG 84439923 |0s00 |5929 | UN 30000) 20,0000 60,00
Val Aprox Tributos RS 17,71 (29,51%) Fonte.IBPT /O Itr J 3
25677 ABACO PEQUENO C/ 100 CONTADORES 95030099 | 0500 | 5929 | UN 3,0000 14.9}3 [ ¥ a0
Val Aprox Tributos RS 16,34 (36,55%) Fonte IBPT et i -
646 LIVROMOVIMENTO CALXA PEQ, 100 FLS 48201000 |0s500 |5929 | UN | 1,0000 8,9000 90/
Val Aprox Tributos RS 3,45 (38,77%) Fonte IBPT f
25678 ABACO PEQUENO C/ 50 CONTADORES 95030000 | 0500 |s920 | UN 4,0000 11,5000 47.84]: !
Val Aprox Tributos RS 17,40 (36,55%) Fonte:IBPT
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
7796
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Duplicata - Num.: 26698-1, Venc.: 12/07/2017, Valor: 236,10
Cupom Fiscal - Modelo: 2D, Nomero ECF: 3, Namero COO: 55430
Nota Referente Cupom Fiscal N.: 55430 Val Aprox Tributos RS
B4,80 (35,92%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FI
SCAL DE IPI.......




R —— i —————— T ——— —— —————————— - — o — o — —

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - - Centro, Balneario Camboriu, SC - CEP:
88330105 - Fone/Fax: 4733670894

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

I - Saida 1
N°® 000.026.698
SERIE: 1

Pagina 2 de 2

CONTROLE DO FISCO

00000 OO0

CHAVE DE ACESSD
4217 0702 4861 1700 0152 S500 1000 0266 9811 2012 1078

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 AUTORIZACAOQ DE USO

N.FISCAL REF CUPOM 342170084790236 - 12/07/2017 16:07
INSCRICAOQ ESTADUAL TNSCNCAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI
253631246 02.486.117/0001-52 l




19/07/2017 In:ter net Banking C:AIXA %-)

l»Logo Caixa

Comprovante de agendamento de Doc eletrdnico

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: RS 236,10

Tarifa de emissdo de DOC:R$ 0,00

Valor total a ser debitado: R$ 236,10
Identificagdo da operagdo: PAPELARIA

Data de débito: 14/07/2017

Dateitsore: da 13/07/2017 22:05:45
operagao.

Cédigo da operag¢io: 19402923 \
Chave de seguranca: TK1978CQCR39RS55L

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

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

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Usuario/AppData/LocalTemp/RarSEXa0.881/papelaria%20%2014%20%20%2007 . htmi 1M
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~ saipa

Marcio Henrique Vieira ME

CHAVE DE ACESSO

4217 0707 5293 9400 0119 5500 1000 0016 8015 B028 6296

Rua Cingapura, 348
Santa Regina - Camboriu/sc
CEP: 88345542 - FONE: 4732414258

No. 000.001.680
SERIE 1
rorsa 1/1

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

'HATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria sujeita a substituigio tributé&ria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO

342170086560106 - 17/07/2017 11:35:50-03:00

INSCRIGAC ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
255416334

DESTINATARIO/REMETENTE

cHRJ
07.529.394/0001-19

'NOME/PAZAC SOCIAL
Biblioteca Comunitaria Bem wiver

C.H.P.J./C.B.F.

DATA DA EMISSAD
17/07/2017

07.935.740/0001-69

| ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA /ENTRADA
|R. Peru, 938 Nagdes 88338105 17/07/2017
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneario Camboritd sC ISENTO 11:31:59
“ALCULO DO IMPOSTO e B —— .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST  |vALoR TOTAL DOs PRoDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 159,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159,92 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = ; I I— o - il
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEicuLo/ur C.N.P.J./C.B.F. I
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIFIO [ INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[ cboreo | DESCRIGAD HCM/SH_[CSTICFOHUN.| QUANT. | V.UNIT. | V.TOTAL |[BC.ICMS |V.ICMS | V.TPI |oicMs[WTel |
114 —Papel Higiénico Mili 60M / 4 rolos 48181000 5405 BC 10 4,84 48,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
111233-7 |TOALHA PAPEL ITALY C/2 L110 P100 18189090 5405 UN 3 2,99 8,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
162 — |Sapélio 34054000 5405| UN 6 4,90 29,40 0,00 0,00 o,00| 0,00 0,00
046 _~Detergente Ypé 340220 5405 UN 5 1,69 8,45 0,00 0,00 0,00| o,0d 0,00
130 {Quercsene 27101519 5405 UM : 12,90 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
150 |Saco de Lixe 20Lt Branco/l00UN/ 392321 5405 PC 1 11,90 11,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Raforgado
143 Saco de Lixo 100Lt / 100 Un /Reforgado |3923219005005405 pcC - § 39,90 39,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g
- ‘ _
" *,":Lﬂ.w\"""
L
v 0% 47
o e e |
B WA,
A . yaved
DADOS ADICIONAIS i 4. 4 _
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Documente emitido por ME optante pelo Simples Nacional.
Trib aprox: Fed R§ 16,68 (10,43%), Est R§ 28,22 (17,65%). Fonte: IBPT/empresometro.com.
br/sC - M2L5P8

Chmbams mmlrrars aanabas mom he




17/07/2017 Intern et::::BanK.i-ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAQ SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /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 destinatario: 07.529.394/0001-19

Valor a ser transferido: R$ 159,92

Tarifa de emissao de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R$ 159,92

Identificacdo da

opsraghiol PROD LIMP

Data de débito: 17/07/2017

2:::;’:;’;’ - 17/07/2017 12:18:09
Cédigo da operagdo: 00043024 |
Chave de seguranca: EFM583QY2UWFMMZR \:y

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

‘essoas 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
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Numero da Nota
2

L_"F‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CA iU ' B
&0

SECRETARIA DE FINANGAS .. AR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe e

Cod. Verificador
RJDZAVA

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPFICNPJ: 24.122,179/0001-18 Inscr. Municipal: 175.710 Inscr. Estadual:
Razdo Social: MARIA JOANA CECHET (((MEI))) Telefone: - 47 92410683 - 47 92050683
Enderego: ESTRADA GERAL DO BRACO ,SN -CX POSTAL 2052

Municipio: CAMBORIU UF: SC E-mail: mariajoanacechet@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES
CPFICNPJ: 07.935,740/0001-69

Endereco: RUA PERU, N° 938, DAS NAGOES

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC

E-mail:

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Descricao Servigo Valor Base | Alig. Iss
PRESTACAQ DE SERVIGO (TURISMO RURAL PEDAGOGICO) —-P, 204,00 204,00 0,00 0,00
Total : 204,00 204,00 0,00

PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
79.90-2/00-00 - SERVICOS DE RESERVAS E QUTROS SERVICOS DE TURISMO NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENT =R

Codigo de Servigo
902 - Agenciamenlo, organizagao, promogao, intermediagdo e execugdo de pragramas de lurismo, passeios, viagens, excursoes, hospedagens e

congéneres “
\Xy . ovotuito Outras Informagoes
\y - coci 00t
{‘ o .»:"._1_.‘._:?} L\ .:— i y “ncﬁ%.“ﬁns.
o SeXVICOSY -
NIV
Ve :_-". /‘/ AT
AL gen®™
T Aas &iﬁ‘ﬁih'-\ : : :
1 adente t o n VI
‘F“““-‘a.;u‘ ;

http://186.250.185.146/LISIPMC/Lfrw955xml.asp
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24/07/2017

CAILXA

I:ntern.et---B:anking...Ca.IXA

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: 2606/62905-7

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissao de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificagao da
operacgao:

Tipo: DOCE
Banco: 748-BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 99-0utros

MARIA JOANA CECHET
055.040.659-09

R$ 204,00

R$ 0,00

R$ 204,00

PASSEIOQ SITIO

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

24/07/2017

24/07/2017 10:37:44

Codigo da operacdo: 00029995
Chave de seguranga: YFI96NNC6UBUBM1P8

|

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

*essoas 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

P
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18/07/2017 Lfrw955xml
Numero da Nota
3
B o PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBORIU ——
4 @_ 4 SECRETARIA DE FINANGAS i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

19/07/2017 - 17:36

Cod. Verificador
GDVG4XR

:Q

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ: 24,122.179/0001-18 Inscr, Municipal: 175.710
Razao Social: MARIA JOANA CECHET (((MEI)))
Enderego: ESTRADA GERAL DO BRACO ,SN -CX POSTAL 2052
Municipio: CAMBORIU UF: SC

Inscr. Estadual:
Telefone: - 47 92410683 - 47 92050683

E-mail: mariajoanacechet@hotmail.com

Enderego: RUA PERU,

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES
CPF/CNPJ: 07,935.740/0001-69

N® 938, DAS NAGOES

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC
E-mail:
_—————— —_— —
DESCRICAO DOS SERVICOS

Descricao Servigo Valor Base | Aliq. Iss

PRESTACAO DE SERVICO (TURISMO RURAL PEDAGOGICO) 255,00 255,00 0,00 0,00
Total : 255,00 255,00 0,00

_—
PIS/PASEP R$: 0,00 COFINS R$: 0,00 INSS R$: 0,00 J IR R$: 0,00 CSLL R$: 0,00

Servigo Prestado (CNAE)
79.90-2/00-00 - SERVICOS DE RESERVAS E OUTROS SERVICOS DE TURISMO NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENT

Codigo de Servigo

902 - Agenciamento, organizagao, promog&o, inlermediagdo e execugdo de programas de lurismo, passeios, viagens, excursdes, hospedagens e
congeneres

0 QnﬁO Outras Informagoes
“oechi O
et o O - (o8,
o/ oWk gervigos ¥ 5
A//Ql/
) T8 ‘ t“" @l 1“ .l\ ""ﬁ‘
L L&‘lﬂﬁ N ,:t, it .'.' :
" ";:::::n ja 160 s v

http://186.250.185.146/LISIPMC/Lfrw955xml.asp
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CAIXA

Intern_et...Ban.king___ 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: 2606/62905-7

Nome destinatario:
CPF/CNPJ] destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissao de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da
operacao:

Tipo: DOCE
Banco: 748-BANCO COOQPERATIVO SICREDI S/A
Finalidade: 99-Outros

MARIA JOANA CECHET
055.040.659-09

R$ 255,00

R$ 0,00

R$ 255,00

PASSEIO SITIO

Data de débito:

Data/hora da
operacao:

24/07/2017

24/07/2017 10:40:47

Cédigo da operacao: 00030186
Chave de seguranca: CEM4N9U52VEW14NR

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

"
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20/07/2017

CAIXA

Internet::::B:ank_ing CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

40

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

Conta destino: 8490/14437-8

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:
Valor a ser transferido:
Tarifa de emissao de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdao da
operacao:

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

TRANSPORTE COLETIVO FLAVIOTUR

80.750.458/0001-05
R$ 250,00
R$ 0,00

R$ 250,00

PASSEIO CULTURAL

Data de débito:

Data/hora da
operagao:

20/07/2017

20/07/2017 11:39:59

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00017998
MWP0762SM27WMX16

b

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

11



CASA DI SALGADOS TALEVI LTDA - ME

sradamente Gostoso

CASSDISALGADOS 1, 3366,1585
TALEVI www.casadisalgados.com.br

Av. Palestina, 684 - B. Nagdes - CEP 88338-010 - Balneario Camborii - SC

[ CNPJ: 18.448.370/0001-51 INSCR. EST. 257.084.606 )

pETeLSET

(a2} /1 OF20 1} NE D010 '

(Glente: >~ 1OTECA Ot WIVED )
[End Lin_Pc2n o33 )
ookl ninagao Preco Unit.| - TOTAL |
2% SALGnDS b«%smbs 0,30 ﬁfao_,oo
oc olloe & 3olgfatd

ceDL O P h
¢ wiitv ‘,. e “fcsti\ﬂﬂﬁ' /
clonSBTT /

QPSS o <12.2%
| J

o4y vatororaL s | (3% 31 |

=/ Mestpred - CHPJ (4 568, 1380001-03 LE. - 255.117.7%5 - Roea Guaragarim, N'551 satas 04 & 05 - FONEFAX: [47) 32640181 - B. Tabutsiro - Cutcm sC
wwm 000.751 & 001.250 - AIDF 271607700017628 - DA" - 20062015 - 1*Branea 2 Va And 3 Verds

44
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CAIXA

Internet-—-Ba:nking___ CALXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

a8

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

Conta destino: 1412/45343-1

Nome destinatario:

CPF/CNP] destinatario:

Tipo: DOCE
Banco: 341-1TAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

CASA DI SALGADOS

18.448.370/0001-51

Valor a ser transferido: R$ 487,71
Tarifa de emissao de DOC: R$ 0,00
Valor total a ser debitado: R% 487,71
Identificagdo da
operacao: ASSADINHOS
Data de débito: 24/07/2017
Data/hora da S
operagéo: 24/07/2017 18:46:19 {l
\l
Coédigo da operagdao: 00070207 9

Chave de seguranca: 3X95U2E25TFFB8KPM

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

|A CONTA DE ORIGEM
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Ler é 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 01/06/2017 a 30/06/2017 - Etapa 01

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

Foram realizados 80 atendimentos em 08 aulas de libras, 240 atendimentos em 24 aulas de reforgo escolar em
portugués e 240 em reforco escolar de matemadtica, 80 atendimentos em 04 aulas de LIBRAS, 320 atendimentos em
atividades diversas, duas reunies com equipe técnica e um passeio cultural ao Sitio Salto dos Pildes, ambiente
rural pedagodgico localizado na Estrada Geral do Brago, s/n, km 17-Camboriti/SC

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 NagBes, municipio de Balnedrio

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

Camborii/SC  contribuindo para a integragdo, | didaticas para criancas/adolescentes com idade de 07 a
socializacdo e melhor desempenho escolar. 18 anos, conforme detalhado em Plano de Trabalho.
*  OBJETIVOS ESPECIFICOS:
META 01- Realizar 56 aulas de libras
Ne de N2 de Didics aiiitatives Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 4 encontradas
= ¢ alcancados
previstos realizados
08 aulas com duragdo | 80 80 Nogoes basicas Nao foram
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 02- Realizar 168 aulas de portugués
N2 de N2 de O Dificuldades \
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas i
. alcangados
previstos realizados
24 aulas com duragdo | 240 100 Integracdo O  prestador de

de 2 horas cada

servico iniciou as
atividades em 14/06,
sendo oferecido 10
aulas no periodo




META 03- Realizar 168 aulas de matematica

N de N2 de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
: ; alcancados
previstos realizados
24 aulas com duragdo | 240 100 Integragao O  prestador de
de 2 horas cada servigo iniciou as
atividades em 14/06,
sendo oferecido 10
aulas no periodo
META 04 - Realizar 112 atividades de recreacdo
N2 de Ne de Sidosiisalisics Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
2 alcancados
previstos realizados
16 atividades més 320 320 Socializacdo e | Foram atendidas 20
integragdo criangas no més.

META 05- Realizar servigo de coordenagéo e 4 reunides de avaliagao

Ne de Ne de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
> alcangados
previstos realizados
Coordenacdo 0 Duas reunides Integracdo da | Nao foram
técnicas equipe encontradas
dificuldades
META 06 - Realizar 3 passeios culturais
N2 de N2 de Dades qualitativas Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
: alcangados
previstos realizados
0 0 20 Informacao, Visita ao Sitio Salto
sacializacao e | dos Pildes, ambiente
integracao rural pedagogico
localizado na
Estrada Geral do
Brago, s/n, km 17-
Camboriu/SC
META 07 - Oferecer 3400 lanches
Ne de N2 de Dadlos qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
; } alcangados
previstos realizados
Fornecimento de 20 | 485 480 Ndo foram
lanches didrios encontradas
dificuldades.
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*  ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

* OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

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

Balneario Camborid, 24 de julho de 2017

Maria A. Ferracini Piconi

Lias Menacho
o e : Psicéloga CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar
Biblioteca Comunitaria Bem Viver Biblioteca Comunitaria Bem Viver
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Momento de leitura

Aula de libras

Reforgo escolar
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Projeto extensao Univali







* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - JUNHO 2017- ETAPA 01

Hors Hora Hora Haora
Mariza Siqueira da Técnica RS | Maria Ap. Ferracini Piconi Técnica | Ana Paula Teixeira | Técnica | Dayanne M. Silva | Técnica
Silva 22,50 RS Pereira RS Nunes RS
26,00 11,38 17,50
T.horas no T.horas T.horas T.horas
Valor bruto | Liquido més Valor bruto | Liquido | no més | Valor bruto | Liquido | no més | Valor bruto | Liquido | no més
junho 450,00 | 400,50 20 1.300,00| 1.157,00| 50 1.025,00 [ 912,25 90 795,00 | 707,55 | 45,43
julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| agosto 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
setembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outubro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
novembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dezembro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Quarta feira Coordenacso Segunda a sex:.a feira Seg/Ter¢a/Quinta/Sexta
Libras Recreagdo Reforco escolar
« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACEO CONSOLIDADO
Etapa 01 %
DESCRI(;KO DA DESPESA PROPONENTE CONCEDENTE Valor . Saldo % saldo
o utilizado
utilizado
PESSOA FISICA 0,00 26.879,34 3.177,30 11,82 23.702,04 88,18
ENCARGOS 0,00 9.362,47 1.106,70 11,82 8.255,77 88,18
PESSOA JURIDICA 0,00 5.000,00 1.209,00 24,18 3.791,00 75,82
WIATERIAL DE CONSUMO 0,00 4.873,59 880,63 18,07 3.992,96 81,93
MATERIAL PERMANENTE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0 46.115,40 6.373,63 39.741,77

\y.




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPJ: 07935740000169 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes,
Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail:
liasmenacho(@yahoo.com.br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO- Renovacgio

CONTRATANTE: Biblioteca Comunitiria Bem Viver do Bairro das Nacdes, com sede na Rua
Peru n° 938, Bairro das Nages nesta cidade de Balneario Camborit/SC/SC, inscrita no CNPJMF
sob o n® 07.935.740/0001-69, a seguir mencionado tio somente contratante.

CONTRATADO: Maria Aparecida Ferracini Piconi, nacionalidade - brasileira, data de
nascimento- 19/07/1957, estado civil - casada, Psicologa, residente e domiciliado @ Rua 2400 n°
345, apto 502, Balneario Camborit/SC, inscrito no CPF/MF sob o n® - 736 021 409-20, RGn°® - 5
176 846 1 PIS - 190 289 111 57 01, CRP — 03759/12, Fone (47) 9955 2862. doravante
denominado simplesmente contratado.

A CONTRATANTE ¢ o CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de prestagio de
servigos que se regera pelas clausulas e consideragdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 CONTRATADO fornecera a CONTRATANTE prestagdio de servicos de Coordenagio
administrativa do projeto Despertar.

1.2. Sdo fungdes DO CONTRATADO: Acompanhamento da execugdo das atividades pertinentes
ao Termo de Colaboragdo n° 008/17- FMDCA, tais como: orientagdo quanto a destina¢io dos
recursos oriundos do Termo de Colaboragdo, assim como a apresentagdo de prestacdo de
contas da utilizagdo destes recursos junto ao municipio; elaboracdo de relatorios de atividades
desenvolvidas; representar a Entidade junto ao Conselho Municipal da Crianca e do
Adolescente — CMDCA; alimenta¢@o de dados no SISTEMA DE CADASTROS DO CMDCA:
reunides com a equipe pedagdgica.

1.3. 0 CONTRATADO se compromete a comparecer na sede da Entidade sempre que se fizer
necessario.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
Os servicos serdo remunerados por atividade, conforme abaixo:

2.1 Pela prestagdo dos servigos especificados na clausula 1* a CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO o valor de R$ 1.300,00 (Hum mil e trezentos reais) mensais.

2.2 Servigos adicionais que por ventura O CONTRATADO venha a realizar serio remuneradas
pela CONTRATANTE no valor de R$ 21,50 a hora técnica.

2.3. A CONTRATANTE pagara a importéncia supra citada até o (quinto) dia util apos liberagd@o dos
recursos provenientes do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Iy 7
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3.1 A atividade de coordenagdo serd realizada conforme a demanda, em local e em hordrios
flexiveis, sem carater de exclusividade e sem vinculo empregaticio.

CLAUSULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

4. A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade por quaisquer multas impostas em
decorréncia do servigo prestado isentando o CONTRATADO do ressarcimento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5. O presente contrato terd validade a partir da data de 01/06/2017 e término de pleno direito em
31/12/2017, ocasido em que cessam automaticamente os poderes conferidos pela CONTRATANTE
a0 CONTRATADO no presente contrato.

5.1. Este contrato renovar-se-a automaticamente por mais um periodo de seis meses, caso nenhuma
das partes se manifestarem contrario a renovag@o por escrito em prazo ndo inferior a trinta dias do
término do presente.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6. O contrato poderé ser rescindido por mutuo acordo ou por iniciativa de qualquer das partes, a
qualquer tempo, antes do término do prazo estipulado na clausula quinta, do presente contrato,
mediante prévia comunicagdo por escrito e com antecedéncia minima de trinta dias.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7. As partes elegem o foro da cidade de Balneario Camboriti./SC, com rentincia expressa a qualquer
outra que tenham ou venham a ter, para dirimir as dividas e/ou omissdes por ventura existentes no

presente contrato.

E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam, o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Balnedrio Camboriti/SC, 07 de junho de 2017.

Nier Ve o .o

Lias Menacho ’
Vice-Presidente - Biblioteca Comunitaria Bem Viver Maria Aparecida Ferracini Piconi
CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Ha



Biblioteca Comunitéria Bem Viver
CNPJ: 07935740000169 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes,
Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail:
liasmenacho@yahoo.com.br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS- Renovacio

CONTRATANTE: Biblioteca Comunitdria Bem Viver do Bairro das Nacdes, com sede na Rua
Peru n°® 938, Bairro das Nag¢bes nesta cidade de Balneédrio Camborit/SC/SC, inscrita no CNPIJMF
sob o n° 07935740000169, a seguir mencionado tdo somente contratante.

CONTRATADO: Ana Paula Teixeira Pereira, nacionalidade brasileira, estada civil solteira,
formacdo- Fundamental incompleto, residente e domiciliado @ Rua Paraguai, n? 1057, Bairro das
Nagbes, Balnedrio Camborili/SC CEP 88338-090, inscrito no CPF/MF sob o n2 294.639.059-284, RG
n? 28036179, PIS 201.91230.98-1, Fone-047 99102453, doravante denominado simplesmente
contratado. ; '

A CONTRATANTE e o CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de prestagéo de
servigos que se regerd pelas cldusulas e consideragdes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 CONTRATADO fornecerd a CONTRATANTE prestacio de servigcos de assisténcia de
- atividades de recreagdo aos participantes do projeto Despertar

1.2.0 CONTRATADO atendera. no méximo vinte participantes inscritos no Projeto Despertar
cujos recursos sdo provenientes do convenio com o FMDCA do municipio de Balneério
Camborit/SC _ ,

1.3. 0 CONTRATADO se obriga a executar os servicos objeto do presente contrato, dentro dos
padrGes e em consonéincia com a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os servigos serdio remunerados por atividade, conforme abaixo:

2.1 Pela prestagdo dos servigos especificados na clausula 1* a CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor de RS 1.025,00 (Hum mil e vinte e cinco reais) mensais. Horas

excedentes serdp pagos no valore de R$ 21,50 a hora técnica

2.2. A CONTRATANTE pagard a importincia supra citada até o (quinto) dia util apés liberagdo dos
recursos provenientes do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE DA PRESTACAO DOS SERVICOS

3. O CONTRATADO exercera suas atividades na sede da Entidade. de segunda a sexta- feira das
13:00horas as 17:30 horas, sem caréter de exclusividade e sem vinculo empregaticio.

CLAUSULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

4. A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade por quaisquer multas impostas em
decorréncia do servigo prestado isentando o CONTRATADO do ressarcimento.

i



CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5. O presente contrato terd validade a partir da data de 01/06/2017 ¢ término de pleno direito em
31/12/2017, ocasido em que cessam automaticamente os poderes conferidos pela CONTRATANTE
a0 CONTRATADO no presente contrato.

5.1. Este contrato renovar-se-a automaticamente por mais um periodo de seis meses, caso nenhuma
das partes se manifestarem contrério a renovago por escrito em prazo ndo inferior a trinta dias do
término do presente.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAQ

6. O contrato podera ser rescindido por miituo acordo ou por iniciativa de qualquer das partes, a
qualquer tempo, antes do término do prazo estipulado na cldusula quinta, do presente contrato,
mediante prévia comunicagdo por escrito e com antecedéncia minima de trinta dias.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO
7. As partes elegem o foro da cidade de Balnedrio Camboriii./SC. com rentincia expressa a qualquer
outra que tenham-ou venham a ter, para dirimir as dividas e/ou omissdes por ventura existentes no

presente contrato.

E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam, o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenca das testemunhas abaixo.

Balnedrio Camborit/SC, 01 de junho de 2017.

% ° N . = .
AT L[va-/\-‘—x\_a\ § JifreL Yoo N / Vora1z
Lias Menacho ' Ana Paula Teixeira Pereira
Vice-Presidente - Biblioteca Comunitaria Bem Viver CONTRATADO
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:




Biblioteca Comunitiaria Bem Viver
CNPJ: 07935740000169 Rua Peru. 938, Bairro das Nagdes,
Balneario Cambori/SC CEP 88.338-105 e-mail:
liasmenacho@yahoo.com.br

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: Biblioteca Comunitiria Bem Viver do Bairro das Nagdes, com sede na Rua
Peru n° 938, Bairro das Nacgdes nesta cidade de Balnedrio Camborit/SC/SC, inscrita no CNPIMF
sob o n° 07935740000169, a seguir mencionado tdo somente contratante.

CONTRATADO: Dayanne Marcellé da Silva Nunes, nacionalidade brasileira, estado civil casada,
nascida em 30/05/1987, inscrito no CPF/MF sob o N° () 62 rc Nec40 SESP Sc,

Itajai. Fone-(47) -

, doravante denominado simplesmente contratado.

domiciliado a
1365 (47)

A CONTRATANTE e o CONTRATADO ajustam e convencionam um contrato de prestagdo de
servigos que se regera pelas cldusulas e considerages seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. 0 CONTRATADO fornecerd a CONTRATANTE prestagdo de servicos de reforgo escolar em
portugués € matematica aos participantes do projeto Despertar

1.2.0 CONTRATADO atenderdi no méximo vinte ¢ dois participantes inscritos no Projeto
Despertar cujos recursos sdo provenientes do convenio com o FMDCA do municipio de
Balneério Cambori/SC ;

1.3. 0 CONTRATADO se obriga a executar os servi¢os objeto do presente contrato, dentro dos
padrdes e em consondncia com a CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Os servigos serdio remunerados por atividade, conforme abaixo:

2.1 Pela prestagdo dos servigos especificados na cldusula 1° a CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor de R$ 1.400,00 (Hum mil e Quatrocentos reais) mensais mediante
apresentacdo de nota fiscal de prestagio de servigos.

2.2. A CONTRATANTE pagara a importancia supra citada até o (quinto) dia Gtil apds liberagdo
dos recursos provenientes do convénio.

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE DA PRESTACAO DOS SERVICOS
3. O CONTRATADO exercera suas atividades na sede da Entidade todas as segundas, tergas.

quintas e sextas feira das 13:30 horas as 17:30 horas, sem cardter de exclusividade e sem vinculo
empregaticio. Horas excedentes serfio pagos no valor de R$ 15,00 a hora técnica.



CLAUSULA QUARTA - DOS RESSARCIMENTOS

4. A CONTRATANTE assume inteira responsabilidade por quaisquer multas impostas em
decorréncia do servigo prestado isentando o CONTRATADO do ressarcimento.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO

5. O presente contrato terd um periodo de experiéncia de 45 dias a partir da data de 14/06/2017 e,
vencido o prazo de experiéncia, término de pleno direito em 31/12/2017, ocasifio em que cessam
automaticamente os poderes conferidos pela CONTRATANTE aoc CONTRATADO no presente
contrato.

5.1. Este contrato renovar-se-4 automaticamente por mais um periodo de seis meses, caso nenhuma
das partes se manifestarem contrério a renovagéo por escrito em prazo ndo inferior a trinta dias do
término do presente.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6. O contrato poder4 ser rescindido por miituo acordo ou por iniciativa de qualquer das partes, a
qualquer tempo, antes do término do prazo estipulado na cldusula quinta, do presente contrato,
mediante prévia comunicagio por escrito e com antecedéncia minima de trinta dias.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO

7. As partes elegem o foro da cidade de Balnedrio Camborii./SC, com rentincia expressa a qualquer
outra que tenham ou venham a ter, para dirimir as dividas e/ou omissdes por ventura existentes no

presente contrato.

E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam, o presente instrumento em 2 (duas) vias de
igual teor, na presenga das testemunhas abaixo.

Balnedrio Camborit/SC, 14 de junho de 2017.

=

'x.,ub A Mg s Q\ML ' Qe sy e MLenes; .
Lias Menacho Dayanfie Marcelle da Silva Nunes
Vice-Presidente - Biblioteca Comunitéria Bem Viver CONTRATADO
CONTRATANTE

TESTEMUNHAS: . .
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|dentificacdo Agendado para 13/06- 13 horas

Nome: Dayanne Marcelle da Silva Nunes

Estado Civil : Casada
Endreco: Ruz: (D G GO -
Telefore: (D G- D'

Formacao:

e Magistério do 1° ao 5° ano
e (Cursei até 5° periodo de pedagogia
¢ Cursando faculdade de matematica

Experiéncia Profissional:

ATUEI COMO PROFESSORA DE EDUCACAQ INFANTILE ENSINO FUNDAMENTAL.
¢ Jardim de infancia mundo colorido — 2006 - 2007
* Centro de'Educagéo Infantil Municipal de Itajai -2012 — 2017

ENSINO FUNDAMENTAL
¢ Centro Educacional Castro Rocha 2° ano inicial -2007-2008
¢ Escola Evangélica Amar 2° ano inicial — 2012-2013
e Educacdo Especial — AAE-2013 - 2014
e  Escola Estadual Basica 3°ano 2014
s Escola Estadual Basica 2° ano 2015
* Escola Estadual Basica 4° ano 2016

OBS: TENHO DISPONIBILIDADE PARA O HORARIO VESPERTINO

DAYANNE NUNES.

\5)¢



ADRIELE PATRICIA ROSsO GHELLERE (Msg enviada)
DADOS PESSOAIS:

RuA N

Itajai-SC.

contato: 47 S EGEGEGD

Solteira, 28 anos.

Email: adrieleprosso@gmail.com

EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS:

Centro Educacional Pedacinho de Vida/ Medianeira-PR.
Professora de Reforgo Escolar, alunos de 5,6 e 7 anos.
Creche Municipal Belo Horizonte/ Medianeira-PR.
Estagiaria, atendendo bergario e maternal.

Mercado e Cestas Basicas Valioni LTDA/ Medianeira-PR.
Aux. Administrativo/Financeiro.

Auto Posto Lucas/Itajai-SC.

Chefe de Pista.

INFORMACOES ACADEMICAS:
Pedagogia UniCesumar - Segundo Periodo.
Pedagogia Uniasselvi - Primeiro Periodo. ( Bolsa de estudos)

Estou com a faculdade trancada, por falta de tempo devido ao meu trabalho, e também como
cheguei em Itajai com a situa¢do financeira um pouco complicada, precisei me reorganizar,
para agora conseguir voltar a trabalhar na minha area.

INFORMAGOES PESSOAIS:

Maristiane Silva — 4 D 6
Joice Junglos — 4 G

o)y
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Bruna Martins Adriano (Msg enviada)

Rua: Jodo Emiliano da Silva, 210 - ltajai - SC

Telefone: (47) 9 (D"

|dade; 23 anos
Estado Civil: Solteira

Objetivo

Busco vaga para atuar na Educagéo Infantil ou Ensino Fundamental como professora, professora de
apoio pedagégico, monitora, auxiliar de secretaria escolar.

Formacao

Ensino Superior - Pedagogia
Instituto Cenecista Fayal de Ensino Superior - IFES
Concluido em 2015

Ensino Médio
Colégio Cenecista Pedro Antonio Fayal
Concluido em 2011

Cursos complementares

Curso de Informatica Basica - Concluido em Abril/2014
Carga Horaria: 100 horas

Curso de Educagao Infantil - Concluido em Setembro/2014
Carga Horaria: 60 horas
Instituigéo Cursos 24 Horas - EAD

Curso de Educagao Ambiental - Concluido em Margo/2016
Carga Horaria: 45 horas
Instituicdo Cursos 24 Horas - EAD

Curso de Alfabetizacao - Concluido em Abril/2016
Carga Horaria: 60 horas
Instituicdo Cursos 24 Horas - EAD

Experiéncia

Prefeitura de Itajai - CEl Maria da Gléria Stringari
Cargo: Agente de Educagao Infantil (Maternal - 2 a 3 anos) - Abril de 2013 a Dezembro de 2013.

Colégio Salesiano lItajai

Cargo: Auxiliar de sala na Educagao Infantil (Infantil | - 3 a 4 anos e Infantil Il - 4 a 5 anos) Janeiro de
2014 a Dezembro de 2015

Principais responsabilidades: Receber as criangas no inicio do horario de aula, e entrega-las ao
término; Acompanha-las e orienta-las nas atividades pedagodgicas e fora de sala (hora do lanche,
educacao fisica, saida de campo), dando suporte a professora.

SESC Servigo Social do Comércio de Itajai

Cargo: Auxiliar de sala na Educagéo Infantil (Maternal - 2 a 4 anos) - Abril de 2015 a Dezembro de
2015

Principais responsabilidades: Acompanhar e auxiliar as criangas nas atividades pedagogicas,
brincadeiras, hora do parque, hora do lanche e em saidas de campo.

Colégio Fayal

- Cargo: Auxiliar de sala na Educagao Infantil (Infantil Il - 3 a 4 anos e 1° ano do Ensino Fundamental)
- Fevereiro de 2011 a Dezembro de 2012.

- Cargo: Professora de apoio pedagaégico - (Substituicdo) Ensino fundamental (2° ao 4° ano) - Junho a
Outubro de 2016.

Principais responsabilidades: Atendimento aos alunos com Discalculia, Autismo e Déficit de atencao;
auxilia-los nas atividades pedagdgicas em sala de aula e nos atendimentos individuais. '



BIBLIOTECA COMUNITARIA

BEM VIVER DO BAIRRO

DAS NACOES 0
— \,\\“(‘w
PARCERIA L

FMDCA N° 008/2017-TC

2 P RQELA

l_.-hl#

PRESTACAO DE CONTA

DATA: 23/08/2017



- -
CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

§ T
. PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
B I'N EARIO 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 23 Agosto de 2017, documentagdo a titulo de prestagio de contas

da entidade supracitada, referente a 2* Parcela, no valor de RS 6.373.63 (seis mil. trezentos e setenta e trés reais

e sessenta e trés centavos), dando origem ao Processo 019/2017, referente ao termo de parceria abaixo descrito.
que apds verificacdo documental, constatamos a seguinte situago:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE — FMDCA | EMPENHO N° 2672017

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: §8.338-105
¢ INICIO 07/06/2017
. . 2/2
CNPJ: 07.935.740/0001-69 |VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 3112017
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

lANALiSE CONCLUSIVA:

1

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Te de Parceria e respectivo Plano de Trabalho, |
estritamente no objeto acordado ?0\

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprov.imes de Novimentagdo bancérias, observando-se a |
vinculag@o desses, deu-se nica e exclusivamente com as movimentagdes di Parceria.
| 3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentop de despesas permitem comprovar a
' movimentagdo especifica dos recursos.
4. Todas as despesas estao respaldadas pelos comprovantes aprese s e devidamente identificados bem com a sua |
respectiva liquidagio.
5. A documentagdo comprobatoria da realizacdio das despeMéi@Mada 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.
Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual. |

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - SC | Cep 88.338-300 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br



PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

A= %, SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
=75 CAMBORIU runoo municipaL ba crianca E bo 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 efewado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui andlise dos documentos de
despesa, relatorios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagéo de recursos.

A documentagdo 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, 04/09/2017.

erraz dos Santos de Aquino |
Gestora da Parceria |
Matricula 12.604/2004

Elian

' De acordo, |

|
‘Ao Sr. Secretario, para deliberagdo

|

uiz Maraschin
a Secretario/Gestor do Fundo
' Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes - 5C | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br



