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*  ALTERAGOES INSTITUCIONAIS: f’ FZS % ?

*  OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Informamos que devido a dificuldade em encontrar profissional para transmissdo de conhecimento de libras foi contratado
novo profissional para atividades de literatura e teatro, selecionado dentre os curriculos do banco de reserva recebidos
através do edital de junho de 2017.

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

Balnedrio Camboriu, 30 de novembro de 2017

Lias Menacho Maria A. Ferracini Piconi

Psicdloga CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar

Biblioteca Comunitdria Bem Viver Biblioteca Comunitaria Bem Viver
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* PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS — NOVEMBRO/ 2017- ETAPA 06

Evelin Lindaiane . " H S -'
ora . s e ora + ora
Kruczkevcz dos Santos Técrica Maria AP. Fgrracml Técnica RS Pedro Henrique Técnica RS
R$ 11,38 Piconi 26,00 Tomm 22,50
Valor| ., . T.horas 5§ T.horas
P Liquido Ho e Valor bruto | Liquido -
junho 1.300,00 | 1.157,00 50
julho 1.300,00| 1.157,00 50
| agosto 2.532,00| 2.227,27 98
setembro 2.580,00 | 2.266,78 100
outubro 512,55 | 456,17 45 2.400,00 | 2.118,60 92
novembro | 1.025,00 | 912,25 90 2.400,00 | 2.118,60 92 540,00 480,60 24
dezembro
5 Quarta feira
Segunda a sexta feira D Leitiifa/teatro
Recreagdo
« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO
s Etapa % Total % Total %
DESCRICAO Saldo
¢ PROPONENTE | CONCEDENTE 06 utilizado | utilizado | utilizada saldo
DA DESPESA T
utilizado
PESSOA 13,13 80,74 | 5.177,09| 19,26
FiSICA 0,00 26.879,34 | 3.528,85 21.702,25
ENCARGOS 0,00 9.362,47 1.229,15 13,13 | 7.585,42 81,02 1.777,05| 18,98
PESSOA 500,00 10,00 | 4.309,00 86,18 691,00 | 13,82
JURIDICA 0,00 5.000,00
MATERIAL DE 1.115,63 22,89 | 5.645,10 115,83 -771,51 | -15,83
CONSUMO 0,00 4.873,59
MATERIAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
PERMANENTE 0.00 0.00
TOTAL 0,00 46.115,40 6.373,63 39.241,77 85,09| 6.873,63| 14,91




ENTIDADE:
BIBLIOTECA
COMUNITARIA BEM

VIVER

PARCERIA: ©%
FMDCA N° 008/2017-TC

72 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 18/01/2018



9% pREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEAR'O PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

-

{5 CAMBORIU c:sio o parcerias

TERMO DE ENCAMINHAMENTO

Encaminhamos o Processo n° 078/2017 (Prestagao de Contas) — da BIBLIOTECA
COMUNITARIA BEM VIVER contendo 50 (cinquenta) paginas, com registro da Secretaria

de Desenvolvimento e Inclusdo Social de Balneario Camboriu.

Balneario Camboril, 14 de margo de 2018..

El . Ferraz dos Santos
Gestora de Parcerias FMDCA

Decreto 8.643/2017

RECEBIDO EM

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



PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

5 FEITURA DE BALNEARI B J
BALN EARIO PRE O CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

76 CAMBORIU runoo MunicipaL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE 00 (

e \
g
Lo

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de janeiro de 2018, documentag@o a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 7° Parcela, no valor de RS 6.873.62 (Seis mil, oitocentos e setenta e
trés reais e sessenta e dois centavos) dando origem ao Processo 078/2017, referente ao termo de parceria abaixo

descrito, que ap6s verificagdo documental, constatamos a seguinte situag#o:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

JRDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES FONE: 3360-3298
ENDERECO: RUA PERU, N° 938 — BAIRRO DAS NACQES CEP: 88.338-105
| B : INICIO 07/06/2017
: 07.935.740/ - C1A: 31712 - :
CNPJ: 07.935.740/0001-69 [VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 311272017
E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br
RESPONSAVEL: LIAS MENACHO CPF: 722.405.047-49
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15
ANALISE CONCLUSIVA: ’\
1. A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respec{ivo Plano de Trabalho,
estritamente no objeto acordado
2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancérias/ observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.
3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancéria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagdo especifica dos recursos.
4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagdo.
5. A documentagdo comprobatéria da realizagdo das despesas estd apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.
6. Ha existéncia de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especitica¢des ajustadas no plano de |
trabalho.
7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

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



PREEEITUPR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALNEARIQ PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU ,.»;;{23:‘ ‘

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

O exame foi efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de
despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagfio de recursos.

A documentagdo comprobatéria esta revestida das formalidades legais. Face a anlise efetuada, CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE 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, 23/01/18.

Eliane Ap~Ferraz dosSantos de Aquino
Gestora da Parceria
atricula 12.604/2004

2 acordo,

Ao Sr. Secretdrio, para deliberagdo

Luiz-Maraschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU - CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua 2000, n2 1380 | Centro | Cep 88.330-468 | Fone: +55 47 3363-2745| www.balneariocamboriu.sc.gov.br



Ler é preciso

Fone: (47) 3360- 3298

Biblioteca Comunitiria Bem Viver

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

.
-----

TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 008/2017
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 07

MES E ANO
12/2017

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balne4rio Camborit

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

Balneario Camborit/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitiria Bem Viver do Bairro das Nagoes

CNPJ: 07.935.740/0001-69

FONE: 3360-3298

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario Camborit/SC

CEP: 88.338-105

£5-MATL: e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho

CPF: 722.405.047-49

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR R$ 6.873,62

CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 008/2017

DATA: 07/06/2017

REPASSE EM: 14/12/2017

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° 8489/2017

DATA: 23/02/2017

FMDCA N° 008/2017

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

DOCUMENTO HISTORICO
T — — RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior/recursos proprios 25,95

14/12/2017 | Parcela 7 Termo de colaboragio 6.873,6247
NF 031 055 19/12/2017 | Mat. Didético 472,00 |
NF 170 26/12/2017 | Transporte Passeio cultural 150,00 [
NF 002 064 28/12/2017 | Pgto. produto limpeza 211,53 X
NF 214 453 05/01/2018 | Prestagdo de servigo leitura » 480,60

F 214 449 05/01/2018 | Prestagdo de servigos de coordenagio 2.489,06 +<

GPS 05/01/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.288,91 7
NF 3749 05/01/2018 | Honorérios contabilidade 500,00 |-

05/01/2018 | Pgto. IRRF 47,44 4

07/01/2018 | Rendimentos 0,10 =
NF 214 451 10/01/2018 | Prestagdo de servigo Assistente recreacdo 202,75 )(

14/01/2018 | Rendimentos 4,00 }—
NF 6290 15/01/2018 | Pgto. passeio cultural B 600,00 |——
NF 1909 17/01/2018 | Fornecimento de lanche , 432,88+

17/01/2018 | Recursos proprios 47,00 |+

26/12/2017 a 17/01/2018 | Despesas bancarias 75,50
Totais 6.950,67 6.950,67

LOCAL E DATA: Balneério Camborid, 17 de janeiro de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver- uniDADE GESTORA

wndord '“.\‘(
g 8%

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




17/01/2018

CAIXA

Extrato

In.Ter net:::Bank_inG____cAIXA

Cliente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta: 0921/ 013/ 00107998-0

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

7770700000
i4/12/2017 000001
19/12/2017 031061
26/12/2017 000000
26/12/2017 003722
26/12/2017 171208
26/12/2017 171208

26/12/2017 171208

26/12/2017 171219

26/12/2017 171208
26/12/2017 171207

26/12/2017 171207

26/12/2017 171226
28/12/2017 002748
28/12/2017 171228
05/01/2018 361964
05/01/2018 452766
05/01/2018 850819
05/01/2018 294824
05/01/2018 297486
07/01/2018 000000
07/01/2018 000000

10/01/2018 188415

Historico

SALDO ANTERIOR
CRED TED

DOC ELET E

REM BASICA
DOC ELET E
TARIFA DOC
TARIFA DOC
TARIFA DOC
TARIFA DOC

TRANSF.RECURSO(E/
I

TRANSF.RECURSO(E/
19

TRANSF.RECURSO(E/
I

TARIFA DOC
DOC ELET E
TARIFA DOC
PAG BOLETO
PAG DARF
PAG GPS
ENVIO TEV
ENVIO TEV
REM BASICA
CRED JUROS

ENVIO TEV

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20extrato%20%20%2000000.html

Valor
0,00
6.873,62C A
472,000 X
0,00 C
150,00 D ¢
¥ 8,65D7

/

X 865D |
{

X 865D |
\

A 8,65D.

1,05 D
1,05 D

1,05D

X 8,65D

211,530 <

X 8,65 D
500,00 D
47,440 -1
1.288,91 D A
2.489,06 D “1
480,60 D 7\

0,00 C
0,10 g

202,750 X~

" Saldo

25,95 C
6.899,57 C
6.437,57C
6.427,57 C
B.277,57°C
6.268,92 C
6.260,27 C
6.251,62 C

6.242,97 C

6.241,92 C
6.240,87 C

6.239,82 C

6.231,17 C
6.019,64 C
6.010,99 C
5.510,99 C
5.463,55 C
4.174,64 C
1.685,58 C
1.204,98 C
1.204,98 C
1.205,08 C

1.002,33 C

112
4(0* ;



17/01/2018 In.Ter net:::Bank_inG____cAIXA

14/01/2018 000000 REM BASICA 0,00C
14/01/2018 000000 CRED JUROS 4,00 C S(
15/01/2018 005016 DOCELETE 600,00 D )K 406,33 C

TRANSF.RECURSO(E/

15/01/2018 180110  [§ 1,05 D 405,28 C
15/01/2018 180105 IT)RANSF'RECURSO(E/ 1,05 D 404,23 C
15/01/2018 180105 BRANSF'RECURSO(E/ 1,05D / 403,18 C
15/01/2018 180115  TARIFA DOC X 8,65D 394,53 C
Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
17/01/2018 000000 CRED TEV 47,00C - 441,53 C
17/01/2018 171415 DOC ELET E 432,88 D X ~885¢c X
17/01/2018 171415 S TAR DOC © X 865D Y 0,00 C 19,

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%20extrato%20%20%2000000.html 2/2
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Biblioteca Comunitiria Bem Viver "\OrocoX
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario
Camboriti/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

OFiCIO 05/18

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 Criangca e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA 008/2017 - etapa 07

Honrado em cumprimenté-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 6.873,62
(Seis mil oitocentos e setenta e trés reais e sessenta e dois centavos), proveniente da 72 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 08/2017, assim como apresentar o relatdrio circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:

e Declaragdo de prestagao de recursos

e Balancete etapa 07 — dezembro 2017

e Parecer do Conselho fiscal

e Extrato bancdrio

* Notas fiscais

e Comprovantes de transferéncia de recursos

e Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS

e Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
e (Copia de recibo de prestadores de servigos
e Relatério circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente
Balneario Camboriu/SC, 17 de janeiro de 2018

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



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

Ler é preciso

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.873,62 (Seis mil
oitocentos e setenta e trés reais e sessenta e dois centavos), recebido do Municipio de
Balneario Camboriu, relativo a 72 parcela do Termo de Colaboragdao FMDCA n°
08/2017, foi aplicado integralmente em acdes objeto do mesmo.

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

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaracédo

aos dezessete de janeiro de 2018.

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



Biblioteca Comunitiria Bem Viver Porac <)/ 4
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagoes, Balneério \\1-9—/""
Camborit/SC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA N° 008/2017

Através da analise dos documentos comprobatérios das despesas referente a etapa 07
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO — FMDCA N° 008/2017,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes aprova o
balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram aplicados
integralmente em a¢des objeto do mesmo.

Yy > H] -
Edexiisor Antoriih Gl e - cPr (I -0

//ﬁé‘/é’%/fé///jz/ é%// o

Marcio Sidnei Cunha Nunes - CPF (i 30
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17/01/2018 Inte Rnet-—-ba.nki.ng CAlXa o MUn/‘%)
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV T
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$ 47,00
Identificacdo da operacao: BIBLIOTECA
Data de débito: 17/01/2018
Data/hora da operacgao: 17/01/2018 13:36:57
Codigo da operacao: 00210545
Chave de seguranca: V3KKGCEL9PCGF7TQ lg/

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/comprovantetransf%2047%20(1).html 171
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16/01/2018 In_ter_net::Banki_ng___ CA IxA /5 "“;“,‘\
{ @ )
i
\ \ r\QQJ,.Qf’
A Ner o7
22 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicOes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 /013 /00107998-0
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - 03- CODIGO DE 2100
. MPAS PAGAMENTO
mevacuzson. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS =
|04- COMPETENCIA || 12/2017 |
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS |05- IDENTIFICADOR  {/07935740000169 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE |06- VALOR DO INSS || 1.288,91 |
BIBLIOTECA C BEM VIVER |°7_ ”* I
- |08- L |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE QUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENGAO E vedada a 10- ATM/MULTA E 0,00
utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor JUROS
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual |[{11- VALOR TOTAL 1.288,91
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05012018 092101300107998 850819

Identificagdao da

i GUIA INSS
operacgdo:
Data/hora da 05/01/2018 11:28:16
operagao:

Codigo da operacao: 00850819
Chave de seguranca: HSORVFUMRSTIVAIT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagodes 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$EXa0.316/comprovante%20%20inss%20%2016%20%2001.html
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Vencimento: 19/01/2018
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MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
:h;- INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
\3

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

e

= i

4 - COMPETENCIA

ey Ny
2010
12/2017

5- IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.288,91
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENCAOQ: E vedada a utilizagéo de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dever4 ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contribuig@o ou importancia correspondente nos meses subseqtentes, até que
0 total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 1.288,91

85870000012-0 88910270210-4 007935740004 01692017127-0

AN RRTEROART

12 - AUTENTICAGCAO BANCARIA

Vencimento: 19/01/2018

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

12/2017

5 - IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-89

1- NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDERECO

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.288,91
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizag2o de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resolug&o publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subseqientes, até que
o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 1.288,91

85870000012-0 88910270210-4 007935740004 01692017127-0

JACRTBIRATI

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

k.



/ m\

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuracao

5 S

G

( ¢O\ 2//12%017

Pref,

03 - Numero do CPF ou CNPJ

g b7 935.74 06 1-69

DARF 04 - Codigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento 19/01/2018
Base de Calculo: 2.536,50
Observacao: 07 - Valor Principal 47,44
08 - Valor da Multa
ATENCAO B
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e / ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao, 10 - Valor Total 47,44

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticacao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

02 - Periodo de Apuragao

31/12/2017

03 - Numero do CPF ou CNPJ

07.935.740/0001-69

DARF 04 - Cddigo da Receita 0561
01 - Nome / Telefone da Empresa 05 - Numero de Referéncia
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIR
(47) 3360-3298 06 - Data de Vencimento 19/01/2018
3ase de Calculo: 2.536,50
Observagéo: 07 - Valor Principal 47 44
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 Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, 10 - Valor Total 47,44

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

Valores expressos em reais.

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 12 e 22 Vias)

folha SCI VISUAL Practice
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CAIXA

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

Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 / 013 / 00107998-0
MINISTERIO DA FAZENDA |02~ PERIODO DE APURAGAO | 31/12/2017l
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL g
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 07.935.740/0001-69|
DARF -
|o4- CODIGO DA RECEITA Ir 0561|
|05- NUMERO DE REFERENCIA ” |
01- NOME / TELEFONE |os— DATA DE VENCIMENTO || 19/01/2018|
BIBLIOTECA C BEM VIVER / (47) 9949-1984 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 47,44|
] ATENCAO |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |{09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°' VALOR TOTAL I R$ 47'44|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 05012018 092101300107998 00452766
Identificacdo da operagao: DARF BIBBLIOTECA
Data de débito: 05/01/2018
Data/hora da operagao: 05/01/2018
Codigo da operagao: 00452766
Chave de segurancga: T5J7MQCKVA6TIXCU [

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

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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$EXa0.684/comprovante%20%2016%20%2001.html 11



RECEBEMOS DE IDQLECIO EDUARDO EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

=
WINR .
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE )
[DALECTO EDUARDOFPP | ocusvroauxiuiar.n II""" "“""M”““ “" ” ||| |
Quarta avenida, 145 - Centro - NOTA FISCAL ELETRONICA
EP:88330-105 - Balneari X s
: C 30 105 - Balneario 0 EN:FRADA 1 42171202 4861 1700 0152 5500 1000 0310 5511 2118 3021
Papelaria Camboriu - SC 1 - SAIDA
COR DE ROIR TEL: (47)3367-0894 N° 000031055 FL.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) 7 ’ www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
N.FISCAL REF CUPOM 342170160995335 18/12/2017 15:07:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 | 18/12/2017
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA PERU, 938 NACOES 88338-105 | 18/12/2017
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
|_Balneario Camboriu (47)3360-3298 SC 15:07:32
n A
P....{ENTO NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO l
PAGAMENTO A VISTA 31055 472,00 0,00 472,00 |
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC.: VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR |
31055-1 18/12/2017 472,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
; 0,00 0,00 0,00 0,00 472,00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA }
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 472,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP)/ CPF t
0 - EMITENTE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ;
i
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO “
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO AL VALOR VALOR PERC.f SE VALOR | VALOR [ ALiQUOTAS |
h-‘{%gnb,l DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH. | CSOSN]ICFOP | UNID.. |\.“ QUANT. = |' - UNTTARIO TOTAL | DESCONTD | CALC icMs | Leacs. 1PL [Ticms ] el |
2 CAIXA PAPEL A4 BRANCO RINO C/ 10 - Val Aprox  |48025610| 0500 | 5929 |CX 1,0000 169,0000 169,00 0,00 0,00 0,00 0,00|{ 0,00/ 0,00
Tributos RS 57,66 (34,12%) Fonte:IBPT
24584 CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL - Val 84439923| 0500 [ 5829|UN 1,0000| 114,8000 114,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00( 0,00
Aprox Tributos R$ 33,91 (29,51%) Fonte:IBPT
24585 CARTUCHO HP 664XL COLOR ORIGINAL - Val 84439923/ 0500 | 5929 |UN 1,0000 114,8000 114,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
. Aprox Tributos R$ 33,91 (29,51%) Fonte:IBPT l
24533 CARTUCHO HP 684A COLOR ORIGINAL - Val 84439923/ 0500 | 5929|UN 1,0000 44,9000 44,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00, 000
1A Aprox Tributos R$ 13,25 (29,51%) Fonte:IBPT |
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - Val 48025610| 0500 | 5929|CX 1,0000 17,5000 17,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aprox Tributos R$ 5,97 (34,12%) Fonte:IBPT
3876 LAPIS DE ESCREVER BIC C/ BORRACHA - Val 96091000 0500 | 5929 [UN 10,0000 1,0000 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00, 0,00
Aprox Tributos RS 3,08 (30,75%) Fonte:IBPT
3875 LAPIS DE ESCREVER BIC S/ BORRACHA - Val 96091000| 0500 | 5929|UN 1,0000 0,8000 0,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 O‘OOi
Aprox Tributos R$ 0,25 (30,75%) Fonte:IBPT A4ty |
R PO
. '.\'.PCQ;\.YK 0 "‘ ’
SENLY PN AL L
Cortilico & qados.
o ir! 3 ‘\"“c&ta
& R
| ofou se¥VIS 0 !
V& / 2=
g wn e \g // .
DADOS ADICIONAIS W f‘ﬁﬁ° -e O
INFORMAGOES COMPLEMENTARES s LBLEN L e RESERVADO AO FISCO
~Nota Referente Cupom Fiscal N.: gﬁ:ﬁa"“ Val Ap'_rp_xﬁx'*fﬂ:‘@cgs (RS 148,02 (31,36%)

|

s:Eonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDO PORMEOUCEPE OPTANTEMPEL) SIMPLES NACIONAL NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE‘EIQQ“.EI.‘!‘?'

W




28/12/2017

CAIX

Internet Ban:king::::C_alXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

7223/15688-4

Nome destinatario:

CPF/CNPJ destinatario:

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

IDALECIO EDUARDO EPP

02.486.117/0001-52

Data/hora da operagao:

Valor a ser transferido: R$ 472,00
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 480,65
Identificacdao da operacao: PAPELARIA
Data de débito: 19/12/2017

19/12/2017 13:09:55

Codigo da operacao: 00031061
Chave de seguranca: 3219JFSAYWRWXWF2

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:///C:/Users/Usuario/Downloads/papelaria%2019%2012.html
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Namero da Nota Fisoal”"wiury Ej\
VoA SECRETARIA DA FAZENDA 170 /s S
— Série: E_[&
1@_5 Data Emissao: 2111212047 ( ) |}
=5 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . - e e
¢ Certificagdo:  022E7-7A365
DADOS DO PRESTADOR 4 \ A~ ‘4
Nome/Raz&o Social: BRIGTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA - EPP I TO h >
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 03.840.025/0001-91 Insc. Municipal: 12530 Insc, Estadual:
Enderego: RUA ESPANHA N 127
Bairro: DAS NACOES . Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88338-310
E-mail: _brigturtransportecoletivo@hotmail.com Telefone: 4733671269
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
CNPJ/CPF:  07.935.740/0001-69 Insc. Municipal: 162170 Insc. Estadual:
Enderego: RUA PERU N®: 938
Bairro: DAS NACOES . Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sc CEP: 88338-105
E-mail: Telefone: 4733603298
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
TRANSPORTE TURISTICO
PASSEIO COM AS CRIANGAS DA BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER PARA A LANCHONETE DOGFHATER
Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
TRANSPORTE TURISTICO Sim 1,00 150,0000 150,00
Cor +¢b1 g produto
Lva b o ke ‘OS
/ y R LU LD
¢/Ou s N
23/ 12/ 804R
Data: L2/ &/ 2
y i ay’
rae L
- \ TAL TR PRT o A S,
EJEQ‘?’ P isleen
President i - " )
Presic ‘ Aein Bhem VIves
Comuunaiaris
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel;
RS 150,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 150,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconlo Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 150,00 2,0000% RS 3,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Oulras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipals RS 0,00 l VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 150,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
9.02 - Agenciamenlo, organizagao, promogao, intermediagao e execugao de programas de turismo, passeios, viagens, excursaes, hospedagens ¢
congéneres.
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Compeléncia:  12/2017 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 21/12/2017 15:03:45
Recolhimento:  Sem Retengdo Tribulagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
CNAE: 7911200 Empresa Optante do Simples Nacional
QObservagées
Impresso em: 21/12/2017 as 15:03:57
Recebi(emos) de: BRIGTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA - EPP 1'% FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesla Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 170
/ / Certificagao
Data Assinalura do Recebedor I 022E7-7A365
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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: 3872/13000162-7

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 99-Outros

Nome destinatario: BIGTUR TRANSPORTE COLETIVO LTDA

CPF/CNPJ destinatario: 03.840.025/0001-91

Valor a ser transferido: R$ 150,00

Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65

Valor total a ser debitado: R$ 158,65

Identificacdao da operacgdo: MICRO ONIBUS

Data de débito: 26/12/2017

Data/hora da operacao: 26/12/2017
Codigo da operacao: 00003722
Chave de seguranca: QERYSQF2483SSUNZ

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%20150.html

7



5
o
he\

ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS,

RECEBI (EMOS) DE MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME, OS PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA PISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, BEM COMO
SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No.
SERIE

000.
1

o £

Marcio Henrique Vieira ME

Rua Cingapura, 348

Santa Regina - Camborii/SC

CEP: 88345542 - FONE: 4732414258

e

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA_FISCAL
ELETRONICA

saipa

No. 000.002.064

SERIE 1
ForEA l/1

9710

CHAVE DE ACESSO
4217 1207 5293 9400 0119 5500 1000 0020 6416 0582 4272

1020

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de mercadoria sujeita a substituigdo tributéria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342170164705149 - 27/12/2017 15:05:36-02:00

INSCRIGAO ESTADUAL
255416334

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ

07.529.394/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSAO
Biblioteca Comunitaria Bem viver 07.935.740/0001-69 27/12/2017
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Peru, 938 Nagdes 88338105 27/12/2017
MUNICIPIO FONE/FAX oF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balnedrio Camborid sc ISENTO 15:03:52

CALCULO DO IMPOSTO

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 0,00 211 ;53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 211;53
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO] C.N.P.J./C.P.F.
0 - Emitente \
ENDEREGO MONICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH |CST|CFOH UN.| QUANT. V.UNIT. V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS | V.IPI [SICMS|%IPI
1828510 LIXEIRA PLASVALE C/PEDAL 13 LT COR 3924 405| UN & 39,90 39,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
BRANCO
G 001 Agua Sanitdria 5L-LISSI 28289011/0500(5405| UN 1 6,20 6,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
174 Vinagre 22050000050015405( UN 2 1,89 3,78 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
207 Alcool 70% Hospitalar 220890000500/5405| UN 2 6,90 13,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
162 Sapélio 34054000/05005405| UN S 5,90 29,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 o,00
064 Esponja Louga Un 68053090(0500/5405| UN 4 0,395 3,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
046 Detergente Ypé 3402 405|UN 1 1,69 1,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
034 Copo Plastico Copobris 39241 405/ UN 2 3,56 712 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
180ml/1ltira/100un
143 Saco de Lixo 100Lt / 100 Un /Reforgado (392321 5405| 2C 1 39,50 39,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
239 Mili Duo Chic ( Folha Dupla com 4) 48181 500(5405| UN 4 4,99 19,96 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
111233-7 |TOALHA PAPEL ITALY C/2 L110 P100 48189090/05005405| UN 2 2,99 5,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
096 Odorizante Esthilletus Concentrado 1L 3307410005005405 UN 1 39,90 39,90 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
&
S °G!‘L'{ha
» l‘c }HQCC‘“ 0 1“‘
Certifico quc tados
L 9, e
i “CS <
¢/ou servigos |
. 2%/ 33/ 204
Patas 2%/
v
& enach
L‘i&ls da Bibliotgesd
" ~
l‘rcsu‘l“‘“ an Yiyev
mitiaria B
Conmtd

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME optante pelo Simples Nacional.

Trib aprox: Fed R$ 28,14 (13,30%), Est R§ 40,07 (18,94%). Fonte:

br/SC - S3A6R4

IBPT/empresometro.com.

RESERVADO AO FISCO

o)

Sistema emissor: egestor.com.br
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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: 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$ 211,53
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 220,18
Identificacdao da operacao: PROD LIMP Q\Q
Data de débito: 28/12/2017
Data/hora da operacao: 28/12/2017
Codigo da operacao: 00002748
Chave de seguranca: LWKNEW6K1AYT11H3

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$EXa0.572/comprovanteprod%20limp%20%2016%20%2001.html
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' NOTA FISCAL MODELO™ )} ~ 2\
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIF|CADO'(A @w o)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 214453 T——
Q/
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE ;;‘(}:/
1 Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 04/01/201 8)
( g Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO HENRIQUE TOMM
o | ENpERECO: (D
‘% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 246333
T | cnpJicPF: (D7 NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVIGOS
¥ Pis / paseP: (D> §
<
A é Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE w
fqn:. NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
\P ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
) CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
% e, 7
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 PROFESSOR DE LITERATURA E TEATRO. 540.00 540,00
o
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO g R$ 540,00
GAM N°:
ISS VALOR: R$ 10,80
N
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 214453 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo :12/2017 RE'éf -
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGCOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAGCAO q
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVIGOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 480,60
(Quatrocentos e oitenta reais e sessenta centavos)
Verba | Descricéo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo (Literatura/Teatro) 24,00 540,00
9105 |Inss Contribuinte Individual 11,00 59,40
540,00 59,40
Liquido >>> 480,60
Nome :PEDRO HENRIQUE TOMM Inscrigéo do INSS: -72
crr: oD
Balneario Camboriu, 28 de Dezembro de 2017.
Assinatura i

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



16/01/2018 In:tErnet....Banking...CAi.XA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 0547 / 013 / 00000717-6

Nome destinatario: PEDRO HENRIQUE TOMM

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 480,60
Data de débito: 05/01/2018
Data/hora da operacdo: 05/01/2018 12:17:55

Codigo da operacdao: 297486
Chave de seguranga: SUY1K3AQ592SQE2H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

file:///C:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.607/comprovante%20%20pedro%2016%20%2001.html n
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO( ULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 214449 O m}

SECRETARIA DA FAZENDA opsaNEE T o/

Departamento de Arrecadag&o Data Emissé&o: 04/01*/20‘18\ o/
h Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R

NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

ENDERECO: (I

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938

MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

o) : 5

‘S | MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 145660

T | cnrucrF: D20 NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS

o Pis/ PaseP: 1467 )
<

A m / \
kel

g

[}

(@]

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
X, N Y,
Unidade  Quant. Descri¢éo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 COORDENACAO. 2850.00 2850,00
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2_850,0@
/DAM No:
\ISS VALOR: R$ 57,00
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO =
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 214449 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 12/2017
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

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

RECIBO DE

st

T

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 2\48,?,06 O
(Dois mil quatrocentos e oitenta e nove reais e seis centavos) “\QTo CJO
Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenacéo) 110,00 2.850,00

9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 313,50

9151 (LR 7,50 47,44

2.850,00 360,94

Liquido >>> 2.489,06

nome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

cpr: 20

Balneario Camboriu, 28 de Dezembro de 2017.

Inscrigdo do INSS: 1_—

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

)

b



16/01/2018

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Inter.neT BanKing:::Cal XA

Conta origem:

Conta destino:

0921 / 013 / 00107998-0

0921 / 013 / 00017799-6

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

R$ 2.489,06

Data de débito:

05/01/2018

Data/hora da operagao: 05/01/2018 12:15:50

294824
P5LKHHYVF53QKSQF

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

Operacdo 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$EXa0.193/compravante%20maria%20%2016%20%2001.html
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( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MUDELO ) \
SIMPLIFICADO ( A,VUL§A) é 3
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N© 214451 (N
SECRETARIA DA FAZENDA 15 VIA CONTRBUNTE) , | \o/
| Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 04/01/2018/
4 Y Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: EVELIN LINDAIANE KRUCZKEUCZ
o | ENDERECO: I
1'S | MUNICIPIO: CAVBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 244973
12 || cnrycPr: (DS NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
19 PIS / PASEP: 14 E
W2
‘ .'% ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
d | NOME/RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
O || ENDEREGO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
AN .
Unidade  Quant. Descrigéo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 ASSISTENTE DE RECREACAO. 227.80 227,80
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 227,80
(DAM Ne:
ISS VALOR: R$ 5,70
o

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 214451

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

ito
Certifico qye reccbio produ
o/ou serLds pr restados.
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Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO ~ Data do servigo - 12/2017 | pegigo pBi/
Enderego : /2017RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC pRr

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVIGOS _
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagédo de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 202,75 S ASA— e
Duzentos e dois reais e setenta e cinco centavos)

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont

31 | Honorario Auténomo (Assistente de recreagao) 20,00 227,80
11,00 25,05

9105 [ Inss Contribuinte Individual

227,80 25,05
Liquido >>> 202,75

Inscrigao do INSS: -2-0

nome : EVELIN LINDAIANE KRUCZKEVCZ DOS SANTOS

crr: (-

Balneario Camboriu, 28 de Dezembro de 2017.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizagéo.

Assinatura




11/01/2018 I_nt_ernEt-—Banking...CAIXA

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 / 00095996-0
Nome destinatario: EVELIN LINDAIANE K DOS SANTOS
Valor: R$ 202,75
Identificacao da operacgao: EVELYN
Data de débito: 10/01/2018
Data/hora da operacgao: 10/01/2018 11:52:46
Coédigo da operagao: 00188415
Chave de seguranca: TF2QHCISGQ3MSS5W

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 L’V
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/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.127/evelyn%20%2010%20%2001.html n



PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

Numero da Nota Fisc,y\‘\g'i\ un,}%\
a

5 N
SVARES SECRETARIA DA FAZENDA 3749 U
P : ; 3
% Série: E f,‘s ‘?‘-,}
‘e_ _p," Data Emiss&o:  05/01/2418) ¢ ]
T NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i ‘ R = - "[
&4 [Certificagio:  62B58- DEB@ o/
DADOS DO PRESTADOR : P " O\, /
Nome/Razao Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - _9__",»"/
' Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 10.459.460/0001-36 Insc. Municipal: 151242 Insc. Estadual:
B Endereco: RUA JAMAICA N 122
B Bairo; DAS NACOES . Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88338-255
E-mail: _contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733664176
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo 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@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINACAO DO SERVICO
HONORARIOS CONTABEIS
Iltem ) Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
HONORARIOS CONTABEIS REF. 12/2017. i 1,00 500,0000 500,00
. \ d“tﬁ‘
5 m"““&" 10 ‘1“0
Lk £
S PR 9.
£ spestado!
v ab st \
p y ol
> Q’V 90 13
o, ;.";'": Q;/
—ﬁ g % - “c‘\‘)
nRCen —
T -i s 25 L A “;“)“:,10;-
A — di\ ” \,.“.c‘-
21 FRAN i “L’“
it :\.‘““
&\‘,‘v ‘ =
Valor Tributavel: Valor nédo Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 0,0000% R$ 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 33,80 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUlDO DA NOTA R$ 500,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

OUTRAS INFORMAGCOES

Més de Competéncia: 01/2018
Recolhimento: Sem Retencao
CNAE: 6920601

Observagbes:

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributagao: Fixo

Empresa Optante do Simples Nacional

Impresso em: 08/01/2018 as 17:44:24

Data Geragao: 08/01/2018 17:44:22

/ /

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

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Namero: 3749
Certificagao
62B58-DES54B




Recibo do Pagador

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.
Cédigo Descrigéo . Ref.
101 HONORARIOS CONTABEIS 12/2017
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente
Total: 0,00

NOS DA CONTABILIDADE FACTOS DESEJAMOS A TODOS VOCES UM MARAVILHOSO E PROSPERO NATAL E ANO NOVO.

Recibo e Demonstrativo de Fatura

Pagador Data Processamento Cédigo do Beneficiario
1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPF/CNPJ:07.935.740/0001-69 2711212017 3872-0 / 3946959
Rua Peru, 938 Espécie do Documento Espécie da Moeda Carteira/Variagdo
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU SC DM 9 101
Numero do Documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento

001000-12/2017/1 000000008416 6 15/01/2018 500,00
(-)Desconto / Abatimento (-)Outras Dedugdes | (+)Mora/Multa (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

|

SCI - Visual Controller Reclbo do Pagador Autenticagdo Mecanica

e e | 033-7 | 03399.39464 95900.000001 08416.601014 3 74050000050000
Local de Pagamento Vencimento
Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 15/01/2018
Beneficiaio 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 Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento | Nosso Numero
27/12/2017 001000-12/2017/1 DM N 271212017 000000008416 6
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor (=)Valor do Documento
101 9 500,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do Beneficiario) (-)Desconto
0,00
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO (-)Outras Dedugdes / Abatimento

BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:

(+)Mora / Multa / Juros
*** Apos o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Apos o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia *** (+)Outros Acréscimos
*** Apbs 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***

(=)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

Sacador/Avalista Cddigo de Baixa:

) ‘.“ ll | ] ”I | |‘ ‘ ml | “‘l | ‘III l “‘l | w l|| " MI ‘| N N" ‘ ml | I“I | u |“ " ll‘l ‘| | l“ ‘I“ l l“l o




16/01/2018 Inte rn_et....B anking—--CAIXA

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

Representacdao numérica do cédigo de barras: g;igggo%%%ggggg'oooooo 108416600014

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Céodigo do Banco: 033

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
CPF/CNP3J: 357.400.001-69

Data do Vencimento: 15/01/2018

Data de Efetivacao / Agendamento: 05/01/2018

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificacao do Pagamento: FACTOS CONTABILIDADE

| : I
file://IC:/Users/Usuario/AppData/Local/Temp/Rar$EXa0.590/comprovante %20facto%20%2016%20%2001.html 12



16/01/2018 Inte rn_et....B anking—-CAIxA
Data/hora da operacao: 05/01/2018 12:58:24

Codigo da operagdo: 005361964
Chave de seguranca: MWV5W4RVEQK7Z37G

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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$EXa0.590/comprovante %20facto %20%2016%20%2001.html 2/2
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16/01/2018

CAIX

22 Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

In-t_ernet B:A nking....CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

8490/14437-8

Nome destinatario:
CPF/CNPJ destinatario:

Valor a ser transferido:

Tarifa de emissao de DOC:
Valor total a ser debitado:

Identificacdo da operacgao:

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

TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA M
80.750.458/0001-05

R$ 600,00

R$ 8,65

R$ 608,65

PASSEIO CULTURAL

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

15/01/2018

13/01/2018

Chave de segurancga:

Coédigo da operacao: 00005016
EPWV3XXY41ZT5WUQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CASA DI SALGADOS TALEV] LTDA - ME
Exageradamente Gostoso

47 3366.1585

CasAD : ALGADOS contato@casadisalgados.com.br
TALEVI www.casadisalgados.com.br
Av. Palestina, 684 - B, Nagdes - CEP 88338-010 - Balneario Camborit - SC
CNPJ: 18.448.370/0001-51 INSCR. EST. 257.084.6@
NOTA FISCAL SERIE “D-1”
Venda ao Consumidor NS 001909
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17/01/2018

CAIX

Inte_rnet Ban.ki_ng:::CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921 /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$ 432,88
Tarifa de emissao de DOC: R$ 8,65
Valor total a ser debitado: R$ 441,53
Identificacao da operacgao: ASSADINHOS
Data de débito: 17/01/2018

17/01/2018 14:15:48

Chave de seguranca:

Coédigo da operagao: 00027698
O0AUSMF5LM4QVNRFV

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:///C:/Users/Usuario/Downloads/comprovante%20assadino.html
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Ler é preciso

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-M5
Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORAGAO — FMDCA 008/2017

*  PERIODO: de 01/12/2017 a 31/12/2017 - Etapa 07

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

Foram realizados 330 atendimentos em 15 aulas de reforco escolar em portugués, 330 atendimentos em 15 aulas
de reforgo escolar em matematica, 80 atendimentos em 06 aulas de literatura, 08 atendimentos em 06 aulas de
teatro, 330 atendimentos em atividades diversas e 44 atendimentos em dois passeios culturais

e  OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO

OBJETO DE PARCERIA

Oferecer no contra turno escolar, atividades
educacionais, esportivas, informativas e didaticas para
20 criangas/adolescentes com idade de 07 a 18 anos
no Bairro das Nagdes, municipio de Balnedrio
Camborit/SC  contribuindo para a integragdo,
socializagao 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.

«  OBIETIVOS ESPECIFICOS:

META 01- Realizar 56 aulas de libras - Atividade substituida por aulas de literatura e teatro
N2 de Ne de Bt il Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
z < alcangados
previstos realizados
06 aulas com duracdo | 80 160 Informagao, Nao foram
de 2 horas cada socializagdo e | encontradas
integracao dificuldades
META 02- Realizar 168 aulas de portugués
N2 de N2 de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
2 . alcangados
previstos realizados
15 aulas com duragdo | 330 330 Integragao N3o foram
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 03- Realizar 168 aulas de matematica
N2 de N2 de sl d Dificuldades
2 2 ; : Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
: 5 alcangados
previstos realizados

—



15 aulas com duragdo | 330 330 Integracgdo Nao
de 2 horas cada encontradas
dificuldades
META 04 - Realizar 112 atividades de recreagao
N2 de N2 de T e Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos g encontradas
: % alcangados
previstos realizados
15 atividades més 330 330 Socializagdo e | Ndo foram
integracao encontradas
dificuldades
META 05- Realizar servigo de coordenacgdo e 4 reunides de avaliagao
N2 de N2 de T Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos q encontradas
y s alcangados
previstos realizados
Coordenagdo 1 1
META 06 - Realizar 3 passeios culturais
Ne de N2 de Bidos aualiiativai Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos 9 encontradas
. 5 alcangados
previstos realizados
01 20 44 Socializagdo e Ndo foram
integracdo encontradas
dificuldades
META 07 - Oferecer 3400 lanches
N2 de N2 de S Dificuldades
s e : = Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
i 5 alcangados
previstos realizados
Fornecimento de 20 | 320 352 Nao foram
lanches diarios encontradas

dificuldades.
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e  ALTERACOES INSTITUCIONAIS:

e OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

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

Balneario Camborit, 31 de dezembro de 2017

J ~ Maria A. Ferracini Piconi

Lias Menacho Psic6loga CRP 12/03759 / Coordenagdo Projeto Despertar
Biblioteca Comunitaria Bem Viver Biblioteca Comunitdaria Bem Viver
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Protocolo de Envio de Arquivos )

hH . ¢
Conectividade Social _,‘\OQ’S
arocd”

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo kf2tzf0g32c00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econémica Federal, no dia 05/01/2018 as 08:20.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos € 651593BF.5C7F4CA4.8AF8125F.B338CEAA.

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

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

Informagbes Complementares:

NRA:Kf2TZf0g32c00004

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagéo da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 12/2017

Atengdo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos n&o garante a legitimidade do contetido
das informagdes.
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A

ENTIDADE: BIBLIOT.
COMUN. BEM VIVER

CONVENIO FMDCA
N° 008/2017

p®

12 PARCELA «°

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 28/07/2017



PREFEITUR A ESTADO DE SANTA CATARINA

BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

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

Recebemos nesta Secretaria, na data de 28 de Julho de 2017, documentagdo a titulo de prestagdo de

contas da entidade supracitada, referente a 1* Parcela, dando origem ao Processo 007/2017, referente ao termo de
parceria abaixo descrito, que ap6s verificagdo documental, constatamos a seguinte situagdo:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

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

ORDENADOR DA DESPESA: LUIZ MARASCHIN

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES  [FONE: 3360-3298

ENDERECO: RUA PERU, N° 938, BAIRRO DAS NACOES — BALNEARIO CAMBORIU - SC CEP: 88338-105

. 07.93 A ) INICIO 07/06/2017
CNPJ: 07.935.740/0001-69 |VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 311272017
E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com
RESPONSAVEL: LIAS MENACHO CPF: 722.405.047-49
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF: 657.489.489-15
ANALISE CONCLUSIVA

1.

A Entidade aplicou os recursos conforme estabelecido no Termo de Parceria e respectivo plano de trabalho,
estritamente no objeto acordado.

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a
vinculag@o desses, deu-se inica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentag#o especifica dos recursos.

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidag@o.

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

Consideracoes Finais:

contas em referéncia da BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES e seus agentes.

despesa, relatérios, movimentagdo financeira e periodicidade de aplicagdo de recursos.

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestagdo de

O exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemente, inclui analise dos documentos de

A documentag@o comprobatéria esté revestida das formalidades legais. Face a anélise efetuada, CERTIFICAMOS

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Dinamarca, 320 | Bairro das Nagdes — SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocambeoriu.sc.govbr



PREFEITUR A ESTADO DESANTA CATARINA

BALN EARIO PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
CAMBOR'U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

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

Em, 09/08/2017

Eliane raz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria

atricula 12.604/2004

De acordo,

Ao Sr. Secretério, para deliberagio

araschin
Secretario/Gestor do Fundo
Portaria 23.689/2017

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Binamarca, 320 | Bairro das NagGas — SC | Cep 88.338-900 | Fone: +55 47 3267.7084 | Fax: +55 47 3367.1826
www.balneariocamboriu.sc.gov.br




Ler ¢ preciso

Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balneario 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 PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 01

MES E ANO
06/2017

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborid

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

Balneario Camborit/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Luiz Maraschin

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nagdes

CNPJ: 07.935.740/0001-69

FONE: 3360-3298

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneério Camboria/SC

CEP: 88.338-105

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

RESPONSAVEL: Lias Menacho

CPF: 722.405.047-49

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

VALOR R$ 6.373,63

CONVENIO N° PMBC/SEAG n°® 008/2017

DATA: 07/06/2017

REPASSE EM: 06/07/2017

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° 8489/2017

DATA: 23/02/2017

FMDCA N° 008/2017

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
NUMERO DATA RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
Saldo anterior 0,00

06/07/2017 | Parcela 01- Termo de colaboragéo ¢ 6.373,63
NF 207 135 10/07/2017 Prestagio servigo assistente recreagao 1 912,25
NF 207 138 10/07/2017 | Prestagdo de servico aula de libras . 400,50 A
NF 207 140 10/07/2017 | Prestacdo de servigos de aulas de reforgo 707,55 e
NF 207 137 10/07/2017 | Prestagdo de servigos de coordenagdo +1.157,00 t
GPS 10/07/2017 | Pagamento de guia de previdéncia social + 1.106,70
NF 3227 10/07/2017 | Honorérios contabilidade . 500,00 T4~

10/07/2017 | Despesas bancarias 1,90
NF 26 698 14/07/2017 | Material didético - 236,10 —-L
NF 1 680 17/07/2017 | Material de consumo/limpeza © 159,92 | ¥

19/07/2017 | Recursos proprios 5,00 »
NF 6251 20/07/2017 | Passeio cultural - 250,00 ?“j
NF 2 24/07/2017 | Ingressos passeio cultural 204,00 5 i
NF 3 24/07/2017 | Lanche passeio cultural 255,00 ==t
NF 1034 24/07/2017 | Fornecimento de lanche diario » 487,714

Totais 6.378,63 16.378,63

LOCAL E DATA: Balneario Camborit, 26 de julho de 2017
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Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver- UNIDADE GESTORA
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24/07/2017 IntErnet Ba:nKing----CA:IXA

CAIXA

Extrato
Cliente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta: 0921/ 013/ 00107998-0

Data: 24/07/2017 - 18:49

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 836,21 C
23/06/2017 002583 DOC ELET E 309,70 D 526,51 C
23/06/2017 016669 DOC ELET E 480,04 D 46,47 C
25/06/2017 000000 REM BASICA 0,04 C 46,51 C
25/06/2017 000000 CRED JUROS 0,23¢C 46,74 C
26/06/2017 170602 IT)RANSF'RECURSO(E/ 0,95D 45,79 C
26/06/2017 170602 BRANSF'RECURSO(E/ 0,95 D 44,84 C
26/06/2017 170602 IT)RANSF'RECURSO(E/ 0,95D 43,89 C
27/06/2017 227535 CRED TEV 5,00 C 48,89 C
27/06/2017 271113 DP DIN LOT 480,00 C 528,89 C
27/06/2017 027070 DOC ELET E 48,04 D 480,85 C
28/06/2017 015564 DOC ELET E 480,85 D 0,00 C
06/07/2017 000001 CRED TED 6.373,63 C 4— 6.373,63 C
10/07/2017 029638 DOC ELET E 707,550 — 5.666,08 C
10/07/2017 029720 DOC ELET E 400,500 — 5.265,58 C
10/07/2017 095932 PG ORG GOV 1.106,70D = 4.158,88 C
10/07/2017 110289 PAG BOLETO 500,00 D~ 3.658,88 C
10/07/2017 320077 ENVIO TEV 1.157,00 0 = 2.501,88 C
10/07/2017 320494 ENVIO TEV 912,250 — 1.589,63 C
10/07/2017 170710 IT)RANSF'RECURSO(E/ 1.588,68 C
10/07/2017 170710 IT)RANSF'RECURSO(E/ 1.587,73 C
14/07/2017 002923 DOC ELET E 236,10 D = 1.351,63 C
17/07/2017 043024 DOC ELET E 159,92 D = 1.191,71 C
19/07/2017 427685 CRED TEV 5,00 C 1.196,71 C
NPT
19/07/2017 052758 DOC ELET E 2647000 992,71 C
19/07/2017 053073 DOC ELET E 255,00-Dwy 737,71 C
20/07/2017 052758 DOC E DEV 204-06-G— 941,71 C QL ‘
20/07/2017 053073 DOC E DEV 255,006 1.196,71 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_extrato.processa 1/2



24/07/2017 IntErnet Ba:nKing----CA:IXA
20/07/2017 017998 DOC ELET E

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

24/07/2017 241037 DOC ELET E
24/07/2017 241040 DOC ELET E
24/07/2017 241846 DOC ELET E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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