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IVETE GON ALVES |
Tesoureira
CPF: 454,935.299.04

T BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSQS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIACAD DE PROTECAO E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
CNPJ: 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA - BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL CAMBORIU CEP: 88330-747
E-MAIL: utiana@contabilidadealiani.com.br
RESPONSAVEL:  Eduarde Camargo de Assis CPF: 035.858.069-29
CONVENIO N2 ; - FMDCA 011/2018 Parcela 10 RS 53.303,81
SITE DE PUBLICACAO PRESTAGAD DE CONTAS: woww.cambe.sc.gov.br
DATA DE PUBLICACAQ: 30/11/2018
OBIETO DO CONVENIO:
DOCUMENTO
CHEQUE Ne HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERC DATA
1 31/10/18 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balnearic Camboriu Par Parc 10 RS 53.303,61
2 31/10/18 Transf. |Page Honorarios - Orientacdo Juridica -Alissan Lulz Miscoski RS 108633
3 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Raissa Tagliett] RS 1.425,80 1
4 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios - Rodrigo J. Kormann - Aulas de Musica - Vespertino - RS 459,32 L —
5 31/10/18 Transf, |Pago Salario - Servicos Gerais - Rosllel Demanti RS 1.081,60 +—
6 31/10/18 Transf, |Pago Honorarios - Coordenadora Adminlstrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 2.919,88 +——
7 31/10/18 Transf. |Pago Honorarlos - Psicologa - Josiane Hoepers RS 3.052,16 —
g 31/10/18 Transf, |Pago Honorarios Administrativos - Pedro Ernesto RS 820,15 L
9 31/10/18 | Transf. [Pago Salario - Secretdria- Fabiana Melotto de Souza Vieira RS 210166 T—
10 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Janaina Pereira - R3 203686
11 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.052,16 | ___
12 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.036,864
13 31/10/18 | Transf. |Pago Honorarios - Diretora Geral Ténica - Tatlane Marafon - RS 3.898,80 1 —
14 31/10/18 Transf. |Transferéncia - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafor - RS @
15 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Fernanda Siiva RS 101843 —
16 31/10/18 Transf. |Pago Honorarigs - Assitente Social - Marlana DelCul RS 2,036,86 +—
17 31/10/18 Transf. |Pago Honorarios- Psicologa - Cristina 2. Soares - RS 2,036,865 T—
18 31/10/18 Transf, |Pago Honorarios - Professora - Daniela Sema Holfmamm - RS 2.036,86 +—
19 31/10/18 Transt.  [Pago Aluguel - Assaciacdo Cultural, Esportiva , Social e Ambiental RS 3.321,00 —
b] 31/10/18 Transf.  [Pago Honorarios - Orientacdo Juridica- Pedro de Jesus Alves dos Passos RS 1.154,23+—
2l 31/10/18 Transf. |Pago INSS - RS 11546374+ —
22 31/10/18 | Transf. |Pagto de DARF - IR RS 651,36 1—
23 31/10/18 Transf. |Pago FGTS RS 325,82 +—
24 31/10/18 | Transf. |Pago Agua- Emasa RS 51,46 —
25 31/10/18 Transf, |Pagb Energia Elétrica - Celesc RS 443,83 +—
26 31/10/18 Transf. |Pago Telefone - Di fixe RS 302,92—
27 31/10/18 Transf. [Pago NF 13285 - Vicell Com. De Produtos de Limpeza Ltda - EPP RS 365,14 +—
28 31/10/18 Transf. |Pago NF 510 - Idalecio Eduardo EPP RS 154,76 L——
29 31/10/18 Transf. |Pago NF 1458 - Vanderci Pinto de Morais- ME RS 153,00 [——
30 31/10/18 Transf. |Pago Honordrios Cantdbels - Contabilidade Oliant Ltda RS 1683,80 |—
31 31/10/18 Transf, |Pago Hughes Net RS 455,90 +
32 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 42,457
33 31/10/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 115
34 31/10/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15
35 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
36 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
37 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarlas RS 1,15
38 31/10/18 Transf. [Despesas Bancarias RS 1,15
39 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarlas RS 115
40 31/10/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15
41 31/10/18 | Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15
42 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
43 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 10,15
44 31/10/18 Transf. [Despesas Bancarias RS 10,15
' 31/10/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 16,204
, 05/11/18 Transf, |Depésito Devolugiio Transferencia - Tatiane Marafon | RS 138897
47 05/11/18 Transf. (Transferéncia - Diretora Geral Ténica - Tatlane Marafon - RS @
48 05/11/18 Transf, [Pago NF 39780 - Idalecio Eduardo EPP RS 00—
49 05/11/18 Transf. (Pago Telefone - TIM RS 139,80
50 05/11/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 31,80
51 07/11/18 | Transf. |Depésito Devolugio Transferancia - Tatiane Marafon RS 717,37
52 07/11/18 Transf. |Transferéncla - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafan - 15 382,374
53 07/11/18 Transf. |Pago NF 521 - Idalecio Eduardo EPP RS 150,00+
54 07/11/18 Transf. |Pago NF 514117 - Orsegups Monitoramento Eletronico LTDA RS 245,00 1
55 08/11/18 Transf, |Depdsito Devolugiio Transferencia - Tatiane Marafon | RS 382,37
56 08/11/18 Transf. |Tranferéncia PMBC FMDCA RS  3.26532
57 08/11/18 Transf. |Adiantamento Salaric - Servi¢os Gerais - Resilel Demonti r RS 282,37 +—
58 08/11/18 Transf. |Transferéncia - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafon - | RS 3.26532
59 09/11/18 | Transf. |Deposito Recursos Proprios RS 291,02
60 09/11/18 Transf. [Pago NF 3307 - LRS Com. De Bringuedos e Transp. Eireli RS 284 48 +—
61 09/11/18 Transf. |Transferencla PMBC RS 6,54
62 5
[ TOTAIS RS 5930866 [Rs 5930866 K] /2
A E_—
BALNEARIO CAMBORIU, 12 de Novembro 2018 =
Associacdo de Protecdo e Acolhi o e Inclusdo Social - PAIS {\ (\ CONTADOR
Presi A ¥ L
wwardo de Carz}argo Assis QJO/uD
Presidente




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

A33R091434895249014

09/11/2018 14:42:15

Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Perlodo do extrato de29/10/2018ate 08/ 11/2018
Langamentos
/Dt balancete. Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico = = = A Documento. _ Valor RS Saldo
16/10/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 000 C
31/10/2018 1482 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 53.30361C —
3110 1489 190140-0 PMBC FMDCA MOV
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.016,000.058.230 1.085330 —
31/10 0016 58230-1 ALISSON LUIZ M
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.132.000.076.302 1425800 &
31/10 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
31/10/2018 1489 99015 4'f0 Transferéncia enviada 550.401.000.068.204 458320
31/10 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
31/10/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.012.22 1.081.60D ~
31/10 1489 12226-2 MARLENE ROSA C
31/110/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045954 2918830 —
31/10 1489 45954-2 KARINA GONCALY
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 5.052,16 D —
31/10 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.709 890,150 ~—
31/10 1489 54709-3 PEDRQ E G DOS
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.423 2101660 —
31/10 1489 56423-0 FABIANA M SOUZ
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 2036860 —
31110 1489 564354 JANAINAP L P
31/10/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.440 0.052,16D ~—
31/10 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
31/10/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.057.240 2.036,860 —
31/10 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 3.498300 ¢
3110 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
31/10/2018 1488 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 48847 D
3110 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
31/10/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.616 1018430 “—
31/10 1707 26616-7 FERNANDA SILVA
31/110/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.656 2036460
31110 1707 26655-8 MARIANA DELCUL
31/10/2018 1489 983015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.678 2036860 “——
3110 1707 26678-7 CRISTINA ZANFR
31/10/2018 1488 99015 470 Transferéncia enviada 553.164.000.106.655 2.036860 “—rvo
3110 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
31/10/2018 0000 13105 166 Emisséo de DOC 103101 3.32100D __—
756 3069 005521397000180 ASSOCIACAD CU
31102018 0000 13105 166 Emissao de DOC 103.102 1154230 =
104 3569 48770400997 PEDRO DE JESUS AL
31/10/2018 0000 13105 196 INSS Arrecadacdo 103.103 11.546,37 D “—
GPS&- Ident.: 10213178000174 - 10/2018
31/10/2018 0000 13105 375 Impostos 103.104 651360 ~—
DARF - 10.213.178/0001-74 -0561
31/10/2018 0000 13105 375 Impostos 103.105 325820 —
FGTS ARRECADACAC GRF
31/10/2018 0000 13105 361 Pglo conta agua 103.108 51460 _—
EMASA - BALN CAMBORIU
31/10/2018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 103.107 44383D C ~

CELESC DISTRIBUICAD S.A.
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13105 363 Pagto canta telefone
BRASIL TELECOM (SC)
13105 109 Pagamento de Tfulo

103.108

103.109

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

13105 109 Pagamento de Titulo
PAPELARIA COR-DE-ROSA
13105 109 Pagamento de Titulo

103.110

103.111

VANDERCI PINTO DE MORAES - ME

13105 109 Pagamento de Titulo

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

13105 363 Pagto conta telefone

HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
13113 500 Tarifz Renovagao Cadastro

103.112

103.113

853.040.801.177.718

Tarifa pendente referente a 05/10/2018

13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transi Recurso-E/l
Tarifa referente 2 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente @ 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recursa-E/
Tarifa referente 2 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente 2 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/|
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 31/10/2018
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Tarifa referente a 31/10/2018

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

863.041.100.651.741

863.041.100.651.742

863.041.100.651.743

863.041.100.651.744

863.041.100.651.745

863.041.100.851.746

863.041.100.651.747

863.041.100.851.748

863.041.100.651.749

863.041.100.651.750

863.041.100.762.690

863.041.100.762.691

893.040.800.237.92¢

Tarifa pendente referente a 25/10/2018

71582 870 Transferéncia recebida

221.707.000.021.061

05/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.021.061

05/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO

13105 109 Pagamento de Titulo
PAPELARIA COR-DE-ROSA

131056 363 Pagto conta telefone
TIM CELULAR S A,

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Caobr parc tarf pend ref a 25/10/2018

99020 870 Transferéncia recebida

110.507

1140.602

863.090.803.562.305

601.707.000.021.061

07/11 1707 21061-T7 TATIANE MARAFO

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.021.0&1

07/41 1707 21061-7 TATIANE MARAFO

13105 109 Pagamento de Titulo
PAPELARIA COR-DE-ROSA
13105 109 Pagamento de Titulo

110.701

110,702

ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

99020 870 Transferéncia recebida

601.707.000.021.061

08/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO

14105 874 Transferéncia Agendada

148.200.000.180.140

08/11 1489 180140-0 PMBC FMDCA MOV

99015 470 Transferéncia enviada

551.489.000.012.226

08/11 1489 12226-2 MARLENE ROSA C

99015 470 Transferéncia enviada

551.707.000.021.061

302,920 “—
365,140 —
194,76 D \_-
153,000 L~
1.683.80 D “—
459800 ——
4245D )AW
14507
115D ]
115D |"I

116D
115D
115D
10,15 D
10156D

16200 0,00C ¥

i

‘ t.;aag!?c‘)

7370 —
500000 —
139800 —

3180 D 0,00 C S

(\17 37 /c}

282370 T o

160,000 —"
/ =
24500D 70,00 C
L8237 L’;F JOC_ an
3.26532C —
01]@32 37D~

3.26532D 002 C




_ 3l _ 08/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO _
_ 09/1/2018 S 7451 12400 830 DepbsitoOniine. . 74.511.240,000042  291,02C

09!11!2018 1489 01439 109 Pagamento de Tltulo ____110.801 284.48D —

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP
,,,,, e R e

F Transféréncia arwlad 551, 489] UDU 190 140 654D
09/11 1483 PMEC FA 3102285000107 '

091112018 0000 (00000999SALDO ] 0.00C

R e R e

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvideria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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PAI - Programa de Acolhimento
e Inclusdo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
legais e estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestagio de Contas relativas a parcela n® 10 do TERMO DE COLABORACAO -
FMDCA ntmero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianga ¢ adolescente de Balnedrio Camborit. Manifestam-se
favoravelmente, em razio de regularidade das contas e dos documentos comprobatdrios
apresentados, opinando pela sua aprovag@o.

Balnedrio Camboria, 12 de novembro de 2018.

\vv/lﬂkja— J 5-0*//20 &Z‘L /&’4&9

NOME: Willyan de Souza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

crr n (I
\evwe O ksunc, S gw Q0 Lers

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

MEMBRO: CPr (D

s Yt o
NOME: Jodo Henrique Demonti

MEMBRO: CPF (D

Fone: (47) 3398 4949 | Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios,
paishcinclusaosocial@live.com | Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 10, DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAQO FMDCA
011/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camboriti, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros
contdbeis da Associagdo (casa do adolescente), permanecendo a disposigac dos orgaos de
fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizagdo das despesas nao foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracio

aos 12 dias do més de Novembro de 2018,

ke, QUM
WETE GQNCALVES Eduar
Teseuveira
CPF:

Camargo Assis
sidente




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua Ira — NagGes - fone: 3398 4949
Balneério Camboria

Balnedrio Camboriti , 12 de Novembro de 2018,

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camborill

DECLARAGAO

A Associacdo de Protecdo, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Jodo Carlos Alves dos Passos , portador do
CPFMF sob o n° (R - 04, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa
Senhoria 0 que segue:

A conta telefénica no valor de R$ 302,92 Ol fixo S.A, e a do valor R$ 139,80 TIM
anexada na prestagéo de contas ndo consta a via original, pelo motivo da mesma nao estéo
recebendo via correio e assim emitindo 2° via da fatura pela internet.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associagao de Protegao, Acolhimento e Inclus&o Social - PAIS

—_

U

IVETE GONCALVES
Tesoureira G -

Eduardo fle Camargo Assis
Presidente

CPF:




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua [ra — Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camboriu

Balneario Camboriu , 12 de Novembro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camboril.

DECLARAGAO

A Associagae de Protegdo, Acolhimento e Inclus@o Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Jogo Carlos Alves dos Passos , portador do CPF/MF
sob o n° (S < através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue:

Referente a GFIP da entidade , pelo fato da mesma possuir sede em Balneario
Camboril e Itapema , € emitida uma unica declaragdo por CNPJ, portanto nela consta todos
os funcionérios de ambas as unidades.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS

\UOUM ,
IVETE GONC VES Eduardo d¢ Gamargo Assis
Tesourdira Presidente

G- S cor- D




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusio Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camborin

Balneario Camborid , 12 de Novembro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneério Camboriu.

DECLARAGCAO

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenador Geral, Joao Carlos Alves dos Passos , portador do CPF/MF
sob o n” (R o através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue:

Que foi depositado na conta PMBC o valor de R$ 281,02 referente aos Juros Celesc,
Agua Emasa , Telefone Qi fixo S.A , NF 510 Idalécio Eduardo EPP , NF 514117 Orsegups
Monitoramento Seguranga € as despesas bancérias.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associagao de Protegao, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS

MU LOM
IVETE GONCALVES:
ir.

Tesou a

cer: A




o N
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SINFLICROB (o S
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226194
SECRETARIA DA FAZENDA sl e
L Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/11/2018
.
4 e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: ALISON LUIZ MICOSKI
- o | EN DER.EGD:-
= % MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 241908
2 ‘.?.35 < | cneJicrr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
g P8 P1s/ paser: (D .
tﬁ <
o = o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
§ 23 |4 | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
Q
<= O | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC !
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 p
-
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DO SERVIGO DE 1590.56 1220,59
ORIENTAGAO JURIDICA
/‘
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.220,59,
7 (pamwe: 1
| ISS VALOR: R$ 24,41
e
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N°© 226194 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
e
T o
| CERTIFICO QUE O SERvico CONSTANTL
DESTE DOCUMENTO FO! heserins £ ACEITC
{EM 34 1\ Ny N
| S '
{ Askigalura =T
 blome: W Wﬁ}x‘\k U —
b Edvardo AR Assis o E GONGALVES

Presidente



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

NrRecibo | NrTaldo |

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |

" ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de

{Um Mil e Oitenta e Seis Reais e Trinta e Tres Centavos)

em 10/2018 aimportancia de

RS 1.086,33

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Méax. p/ Reembelso Especificagdo

' Ez‘.é’é'ﬂ'bﬁ"i 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 1.220,59
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
i ] SOMA RS 1.220,59

" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
i Il Inss Contribuinte Individual R$ 134,26
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera |V R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ' V| RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
CNro. Inser. Prev.: DD 00909090 SOMA R$ 134,26
“Nro.do CPF - G2 == Valor Liquidd 1.086,33
| Nomero Cl I Conselho Regional ‘ Assinatura '
| |
3112143 | /_ - - - B
' “Localidade Data i Y N/ - -

ome pleto
BALNEARIO CAMBORIU | 25/10/2018 Aup[so Uiz MICOW J
~— -

CERTIFICO QUE O Yepats CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SEeetie? E ACEITO

MATERIAL

em_ON ;Yo I_ NS
Assinatura

Nome: ~C
Presidintd _J

- 1
Eduardo de dmargo Assis

Presidente
CPF:

folha SCI VISUAL Practice




A35F311526172261086
.. 31/10/2018 16:03:55
Transferéncias entre contas correntes BB
Debitado
Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3
Creditado
Nome ALISSON LUIZ MICOSKI
Agéncia 167
Conta corrente 58230-1
Valor 1.086,33
Data Nesta data
Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 226196
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

X Departamento de Arrecadacio Data Emissao: 14/1 1!201?}
( hid Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
- o | Enoereco: (DD
E . §1 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 230482
232 |2 | cneucer: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVIGOS
& |8 | pis/raser (D
D oy | = %o I
T F N
= = Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
== & g |NOME | RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
% I\ J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PSICOLOGA 1602.02 1602,02
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.602,02
. . il e /DAM N°: k
el ISS VALOR: R$ 32,04
uuuuu \ /
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
, (AVULSA)
N° 226196 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )

{ -=. 1‘10 ure,
! Pamel_ [

} ' S
}r- Eu / AQ __.eébis
|

m 00
=lesidinte VETE GONCRALVES -}M
T T T R UaTd0 e Caarpo ASSIsTTT Tesoureira
Presidente crD
cp

L S —




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

| Nome ou razao social da empresa | Matric.(CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL-PAIS 10.213,178/0001-74
~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos sen.rl;;os de PSICOLOGA -
em 10/2018 a importancia de R$ 1.425,80
{Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
~Valor Servico | Taxa I Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagéo
1.602,02 | 0,00% | B B EO_: I Valor do Servigo Prestado... R$ 1.602,02
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
- - ] SOMA R$ 1.602,02
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
T “ Il Inss Contribuinte Individual R$ 176,22
Aplicar % sobre o valor da m&o-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera Vv R§ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. | Vil R§ 0,00
Vil R% 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : (NG SOMA R$ 176,22
| Nro. do CPF : (NN ° Valor Liquido  R$ 1.425,80
‘Ntmero Cl | ‘Conselho Regional | [ - Assinatura |
i Localidade T Dae - '|

b 'i:;me"Ccmpletd’:\F_/ 2 E E ‘

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018 RAISSA TAGLIETTI

._.---'-""_-“.

"‘ﬁ@ CONSTANTE
ERTIFICO QUE O SERVICO
C ptCEBVDO ['_ACE‘TO
DESTE DOCUML-NTO FO! FReSTADO

1 3oi8
natys v TE.GO AWE

Tesou reira

folha SCI VISUAL Practice




A35F311526172261047
ey 31/10/2018 15:47:46
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome RAISSA TAGLIETTI
Agéncia 132-5

Conta corrente 76302-0

Valor 1.425,80

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




/ NOTA FISCAL MODELO L
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGAD (AVUTSAY
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226204
Departamento de Arrecadacao Data Emisséo: 14/11/201 8}
Y
[ h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN
o | EnpERECO: (NG G
= '% MUNICiPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 197853
E33% cnrJ/ crr: - NATUREZA: PRESTACAOQ DE SERVICOS
m X e 0 ]
P ﬁ B g Cls 1 pASEP: )
AR 3 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
=2 d NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
g “la ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
% _ /
Unidade  Quant. Descrig2o dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PROFESSOR DE 516.08 516.08
: MUSICA ,
\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA a VALOR DOS SERVICOS
NAQ TEM VALOR COMO RECIBO q R$ 516,08)
e - (DAM N°: E
ISS VALOR: R$ 10,32
\e '
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N°© 226204 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
L

STANTE

REFLBH_C

STE DOCI s
L {: E E‘ Ln., \_.L.‘PU’E.(\.TC FL 'F‘REST-‘\DC L.rc'ut..lr(.. !

{ Em __9_3__7__; J _f&)i 4 ;

”§°

i Assinaluiz 3
Nome ﬁz 'VETE GO CALVES
** dente T
Z?C....-H e e esoureira
Imargo Assis D

. "resxd



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa

~ NrRecibo | NrTalao |

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

| ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO

{Quatrocentos e Cinguenta e Nove Reais e Trinta e Dois Centavos)

10.213.178/0001-74

em 10/2018 aimportancia de
conforme discriminativo abaixo.

R$ 459,32

BALNEARIO CAMBORIU

. o ]

o Tl
Assinatura

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolsa Especificagio
516,08 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R% 516,08
| Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA R% 516,08
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reemboiso) Descontos
11 Inss Contribuinte Individual R% 56,76
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
{ %do Frete). O resultado correspondera |V R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo | RS 0,00
| o valor registrado no campo saldo. Vil RS% 0,00
| Vil RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : D’ SOMA R$ 56,76
Nro. do CPF (- Vjlor utdo R$ 459,32
Numero Cl \ Conselho Regional Assjnatura
|
1923086-9 [ % / /// S
Localidade Data
= ‘ Nome Completo '
25/10/2018 RODRIGO JOSE KORMANN

r—1

e AR STANTE
MA N
CERTIFICO QUE O Terco C0

DESTE DOCUMENTC FO! pRESTADD

SERVIGO

RECEBINO  ACEITO

LAQ’_J__LBQ’"

IVETE GO ALgE:S (

Tesoureira
04

folha SCI VISUAL Practice



Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261016
31/10/2018 15:34:43

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome RODRIGO JOSE KORMANN
Agéncia 4014

Conta corrente 68204-7

Valor 459,32

Data Nesta data

Transagfio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




| 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente ao més de Outubro/2018

|' Cédige  Nome do funcionario
141  ROSILE| DEMONTI

C.C
CBO :5143-20 3 Auxiliar de limpeza

2

Admissao 19/03/201 (- D> G
mo" “DESCRIGOES REFERENCIAS | PROVENTOS | DESCONTOS
5 | Salario Mensalista - 30,00 1.069,89 | =
4005 | Adiantamento 13° Salério 97,30
8101 ILN.S.S. 8,00 85,59
|
\
I . Totais 1.167,19 85,59
SALARIO LiQuIDO | RS 1.081,60
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.069.82 1.069,89 1.068.89 85,59 984,30
Declaro ter recebido o valor liquide deste recibo. T 7 »
; A ™~y /
f / Assinatura do funcionario: w')i&»( ) L/ 2{ .

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

i ATERIAL TANTE
{ cERTIFICO QUE O SERVICO CONS

) REGEBIDO = ACEITO
DESTE DOCUMENTC FOIPRESTADO

5}____‘ LO ,@.3_3—,

e

EM

resuiente

crv: (D

lO;'U.AJ

TE GO (;ALVES
Tesoureira
CPF:




e e o . - . 1

A35F311526172261069
31/10/2018 15:56:39

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE

Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado [
Nome MARLENE ROSA C DEMONT! * t
Agéncia 1489-3

Caonta corrente 12226-2

Valor 1.081,60

Data Nesta data

Transag&o efetuada com Sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




"‘\
ESTADO DE SANTA CATARINA Josesan poumn
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 226191
SECRETARIA DA FAZENDA 12V/JA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 14/11/2018
( N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
‘ NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES
= o || ENpERECO: (D
2.8 |'& | MUNICIPIO: ITAJA ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 182852
3 % g |2 | cneycrr: D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
825 |8 | Pi1s/PASEP: (N P
‘%ﬁ <
245 |3 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE L
g =g %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
T o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
k CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
AR J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1.00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - COORDENADORA 3390.73 3390 73
ADMINISTRATIVA '
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA | [ VALOR DOS SERVIGOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3,390,731)
\a ; T [DAM NP°: )
ISS VALOR: RS 84,77
e P
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N® 226191 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )

i

;‘

_L
"VETE Go A{ wu’

LVES

Eduardo de Camarﬁo Assis

Presudeme
CPF:




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo | Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa I Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ~10.213.178/0001-74 ‘
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de COORDENAGAO ADMINISTRATIVA B
em 10/2018 a importdncia de R$ 2.919,89
(Dois Mil Novecentos e Dezenove Reais e Oitenta e Nove Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
339073 [0,00%| 0,00 | | Valordo Servigo Prestado... R$ 3.390,73
Valor j4 Reembolsado no més Salde Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
—a | SOMA R$ 3.300,73
[ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
' B T Il Inss Contribuinte Individual R$ 372,98
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra vV LR RS 97,86
( % do Frete). O resultado correspondera |V R$ 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite méximo Vi RS 0.00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : NG . SOMA R$ 470,84
Nro. do CPF : (D ‘ | Valor Liquido R$ 2.919,89
[ Nomero CI Conselho Regional T v /] Assinatura
4/C 3275728 , [“(,K:U\J\/W‘Gl ]\ij oL
Localidade Data / ’
N Nome Campleto [
BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018 karina Gongalves dos Passos |
| CERTIFICO QUE O Sarentes CONSTANTE
RECEBIDO

DESTE DOCUMENTO FO! Sgetage E ACEITO
em__ 3\ Mo | SoAA

Assir\n ca Q}(S)‘UM
MNome: 1 E GOYG LVE
Edua?miﬁﬁﬁ}lmnrgg Assic Tesourelia
Presidente CPF:

co- Q.

folha SCI VISUAL Practice

I R T N ——




A35F311526172261064
e 31/10/2018 15:55:07
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome KARINA GONCALVES
Agéncia 1489-3

Conta corrente 45954-2

Valor 2.919,89

Data Nesta data

Transag3o efetuada com SucessSo par: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



™
( ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226206
SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissdo: 14/1 1!2018)
d N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
o || EnperecO: (D
'§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 216066
T | cneycrr: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
¢ | pis/praser: (D
= L ™
o 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
E,'L NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
9 E'JNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 .
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PSICOLOGA 3565.57 3565,57
N
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 3_565’57/
DAM N°: R
o e ISS VALOR: R$ 71,31
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226206 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
Py

b e i LA K e

b oot e ey o ERIAL
CERTHCO D

He (5 4
5 5 1l B

NTE ;

: rvias CONSTA

; DESTE DCCUMENTO FOIfegerang £ ACEITO |

v _3) s X R | i

; Ae%\‘_-‘ur“ ' I M

E!‘i:\me_ ’ - ! . I GO LA]:Q/(%'LQ
“EUTE G G g :

Presj
en
i te

CT




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

LNr Reclbo NrTaldao |

| Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
' ASSOCIACAO DE PROTECAG ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA
em 10/2018 a importancia de RS 3.052,16
{Tres Mil e Cinquenta e Dois Reais e Dezessels Centavos) conforme discriminativo abaixo.
[ Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
356557 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.565,57
“Valor r ja Reembolsado no més Sado | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
[ ] SOMA R$ 3.565,57
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) 1 Descontos
- - Il Inss Contribuinte Individual R$ 392,21
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 121,20
( % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolsa, respeitado como limite méximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : (NG SOMA R$ 513,41
Nro. do CPF : (i Valor Liquida  R$ 3.052,16
NGmero Cl Conselno Reglonal ] Assinatura ' '
00003795141 12112814 £ o ( Ly
' Localidade | Data f
- I ‘ Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 251 0/2018 JOSIANE HOEPERS

MATERIA
CERTIFICO QUE O §groee CONSTANTE

DESTE DOCUMENTQ FOI segerss E ACEITO
EM__ I I No 1 9038

RECEBIDO

Assjn% / [VETE GONCAL \FE:»
Mome Tesoureira
L e Presidente . ] f
Presidenfe
[~ ¥B

folha SCI VISUAL Practice




Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261060
31/10/2018 15:53:48

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome JOSIANE HOEPERS
Agéncia 1489-3

Conta corrente 49258-0

Valor 3.062,16

Data Nesta data

Transago efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Semvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvideria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 D088




41 - ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

CNPJ: 10.213.178/0001-74
| Cobdigo Nome do funciondrio N

143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS

admisszo 01/062018  cer (D G GG

cC

Referente ao més de

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Qutubro/2018

2

CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

cODIGO | DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS |
5 | Salario Mensalista 30,00 887,19 ‘
4005 | Adiantamento 13° Saldrio 73,93
9101 | I.N.S.S. 8,00 70,87
|
| |
|
B | Totais 951,12 70,97
SALARIO LiQuiDo R$ 890,15
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
887,19 887,19 887,19 70,97 816,22
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
/ { Assinatura do funcionario:
Sistema de folna SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI T ==
g T ERIAL l
. CERTIFICO QUE O Seruico CONSTANTE
RECEBIDO ¢ ACEITO
i DESTE DOCUMENTC FOl 5restapo
EM D8 MO 1 JO38 —
| bt EG W
| Nome Tesoureira
: FOUATEGEEaTED 55 O

Prelhsiﬁente
CPF: 9




A35F120903184069010
N 12/11/2018 09:10:34
Consultas - Emissao de comprovantes

31/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:59:19
148301489 SEGUNDA VIA 0023
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.708
VALOR TOTAL 890,15

*kkkakx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PAS50S8

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.818
NR.AUTENTICACRO D.9C8,75D,2A8,F5B, 9F7

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




41 - ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

RUA BOM RETIRO, 1251 88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Qutubro/2018
Codigo  Nome do funciondrio - B CE: 2 )
142 FABIANA MELOTTO DE SOUZA VIEIRA CBO:4221-05 18 SECRETARIA
Admissao 07/052018  cPFED G G 000020
'CODIGO | DESCRIGOES | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
[ 5 | Saldrio Mensalista - ' 30,00 2.115,76 .
4005 | Adiantamento 13° Salario 176,31
9101 I.N.5.8. 9,00 190.41
|
|
| =
| | Totais 2.292,07 190,41
SALARIO LiQuIDO | R$ 2.101,66
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
| 211578 2.115,76 2.115,76 169,26 1.925,35

Declaro ler recebido o valor liquido deste recibo.

/ / Assinatura do funcionario: \.7){,! {,‘{M’\ ‘\:‘\_ _/'l/(. ug,k.)@ag‘) 9. L/m

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI

[
i MATERML CONSTANTE

co QUE O SERVICO
CER IF) L —

DESTE DOCUMENTC FO! pResTADO

o J{\w NE

VETE GON
esoul‘e ra




Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261073
31/10/2018 15:57:57

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome FABIANA M SOUZA VIEIRA
Agencia 1489-3

Conta corrente 56423-0

Valor 2.101,66

Data Nesta data

Transagho efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 723 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



- A
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA S D AL S
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226199
Departamento de Arrecadagdo Data Emissao: 14/11/2018
s H
d Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE b
NOME / RAZAO SOCIAL: JANAINA PEREIRA LUCIANO DI PIETRO OLIVEIRA
= - | EnpErRecO: (N
% .} ’% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 100535
&85 (g | cneycer: (IIIINIEGEGD NATUREZA: PRESTACAO DE SERVIGOS
625 |8 |(pisspaser R
D = - A >4
g8 3 a Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
é & %' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
e o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADOQ:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGCAO MUNICIPAL: 151024
N S\ J
Unidade  Quant. Descrigédo dos Servigos Precgo Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PSICOLOGA 2288.60 2288,60
=
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
k NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,6@
M e = | DAMNZ: )
: ISS VALOR: R$ 45,77
A NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
| MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226199 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
J

i T
]

| CER

e S

e
f.._cl U v I_ﬂ.ﬁ\'
= O Serviss L,u.wCTL.NI&

; RESTE DOCUNMENTG o) RECEBIDD
1
]
{

PRESTADG & m_.JTO
IV

_L = ‘L———--—--- 2 / &:}5%

=

[T °"= aturea :
i Nome : L.IEGO (;
| -: ——

- ____ESIW rasi F.‘S( ureira

Presademe




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo ‘|‘ Nr Taldo |

“Nome ou razao social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagac dos servigos de PSICOLOGA
em 10/2018 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servico = Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagao
' ~ 2.288,60 | 0,00% | 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R® 2.288,60
"Valor j& Reembolsado no més | Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
' D ; SOMA R$ 2.288,60
" Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
| - | Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
| Aplicar % sobre c valor da mac-de-obra v RS 0,00
{ % do Frete). O resultado corresponderd i RS 0,00
‘ ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vi R$ 0,00
‘ | VI R$ 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : (D SOMA RS 251,74
" Nro. do CPF : (D 3 ' Valor Liquido  R$ 2.036,86
[ _N_Elp?o cl ‘ Conselho Regional | - ( ~ Assinatura < ]
| < =~ ;
| 32355440 )Et/ho«(.’vm ’\LJ(,Q_,@«,Q ala OQ& AUAel
' Localidade N 1 Data U T -

Nome Completo

BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018

Janaina Pereira Luciano Pietro de Oliveira

i MATERIAL o
i CERTIFICOQUEQ SERVICO CONSTANTE

I
| DESTE DOCUMENTO FOI iegering E ACEITO
IEM AN 1 Ao 1 Johdg

/

‘ Assir_la:ura
! Nome:

IVETE GONGALY

_ Presiddntp| . ureird
EU a0 de UgmarguAssTs “4

Presid

CPF:

folha SCI VISUAL Practice




Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261029
31/10/2018 15:40:31

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Caonta corrente 34816-3

Creditado

Nome JANAINA P L P OLIVEIRA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 56435-4

Valor 2.036,86

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 720 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




%

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELQ
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226197
SECRETARIA DA FAZENDA A O TRISEINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 14/11/201 8}
’/ e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
! NOME / RAZAO SOCIAL: HELENA KRUG LABES
o | EnpEREcO: (NN
E, MUNIGIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 171895
T | enpy crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
8 Pis s paser: (D .
<
L i Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE §
g | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
Q || ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
9 PR J
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Preco Unitéario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO PSICOLOGA 3565.57 3565,57
i B
IMPOSTO SOBRE SERVIGCOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3_565,57j
s (DAM Ne: h
e e ISS VALOR: R$ 71,31
¢ y,
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226197 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

In

n 1_—,: .
.._E}JI‘ "':J bL‘i\iblb\j\l‘E :

RECEBIDO - » ~ey70y |
| DESTED C‘Ld"u’irmu FO Seacring EACEITO |

bl aﬁ,&,_

_Cf .'

—

L (, ,
'WETE GON ALVES b
; Tesoureira
CPE: 45




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA NrRecibo | NrTaldo

Nome ou razéo social da empresa B Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
" ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS ~ | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA o
em 10/2018 a importancia de RS 3.052,16
(Tres Mil e Cinguenta e Dois Reais e Dezesseis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
B 3.565,57 | 0,00% 0,00 : | Valor do Servigo Prestado... R$ 3.565,57
Valor j4 Reembolsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- i SOMA RS 3.565,57
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
o ] W Inss Contribuinte Individual R$ 392,21
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 121,20
{ % do Frete). O resultado correspondera [ A RS 0,00
‘ ao Reembolso, respeitado como limite maximo i Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. [ Vi RS 0,00
plll RS 0,00
| Nro. Inscr. Prev. - (I | SOMA R$ 513,41
" Nro. do CPF : (G- ' Valor Liquido  R$ 3.052,16
Numero Cl ' Conselho Regional / Assinatura N :

Lacalidade [ Data
I - ‘ | o Nome Completo
| BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018 HELENA KRUG LABES
| MATERIAL
} CERTIFICO QUE O Sepuico CONSTANTE

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI 3pzs7apg E ACEITO

Em 23y 4 A\op

\
&5 I I H 1%
I 4 [ (8] ASS\J
Nome: [m (,ADC\Q;:, fduardo det ::\?eg
i0o! Presl
Tesoureira
cor: A

folha SCI VISUAL Practice




A35F311526172261056
it 31/10/2018 15:51:07
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Ageéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome HELENA KRUG LABES
Agéncia 1489-3

Conta corrente 56440-0

Valor 3.052,16

Data Nesta data

Transagso efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226195

SECRETARIA DA FAZENDA 12VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 14/11/2018
( e Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: VANESSA EVANGELISTA
& ENDER'EQO:-
= gh MUNICIPI0: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 255820
= =
£ .5 |2 | cneucer: (D NATUREZA: PRESTACAQ DE SERVICOS
o 2 c
BRE |9 PIS / PASEP: . ] )
<
t_% _%%‘n & 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
3 é 5 |g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
g V|08 ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
= MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
8 N y
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO SERVICO DE 2288.60 2288.60
"~ PSICOLOGIA. ’
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS kL
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2,238,6@
- (DAM Ne: k
‘‘‘‘‘‘‘ \'SS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N°® 226195 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
“ )

~5 CONSTANTE ,

| ES EGor) e O e -.q__,.FJ‘ECEBI.[-LC_’ = !
DESTE DOCUMENTO FO! pRserns EACEITO |

|
|
iEM___jg___,_f s, Q%
i
!

. i ‘
o ssinatyrs ' } A o L/
:_N_mc. - ‘\m/h i m CALKVAIQBE L,t

T— ' Efedidonie f
Eduamg-déf%mfgoﬁm___.ﬂ..H_____‘ Tesuiicdive

Presi




[ B TR R QU R B N SR T e SRR R m—

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | Nr Recibo Nr Taldo |

“Nome ou razo social da empresa Matric.{CNPJ/Previdéncia)
| ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10,213,178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA - B

em 10/2018 aimportdncia de R$ 2.036,86
{Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servico | Taxa | Valor Max, p/Reembolso |  Especificagdo
2.288,60 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
" Valor ja Reembolsado no més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| SOMA RS 2.288,60
| Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) o Descontos

— - | I Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado corresponderd ‘ v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. ‘ Vil R$ 0,00
VIl R$ 0,00
| Nro. Inscr. Prev. : (P - _ SOMA R$ 251,74
" Nro. do CPF - (D ] Valor Liquido RS 2.036,86
[ NomeroCl | Conselho Regional = Assinatura =1
84983 ‘ m - J

' Localidade Dala - - =
= ) = I — I ) Nome Completo ]

25(10/2018 ‘ VANESSA EVANGELISTA

BALNEARIO CAMBORIU

s MATERIAL o~ o
CERTIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE

DESTE DOCUMENTO FOI Secemto® (£ ACEITO

EM_3) / \o ; 0A8

sinatur UU W"OA
Nome: \?i /a M ALVES)

qu:rrﬁi’u ; argo Assis Tesoureira

p GRS

CPF!

folha SCI VISUAL Practice



e e s EEEE E

A35F311526172261038
31/10/2018 15:44:18

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome VANESSA EVANGELISTA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 57240-3

Valor 2.036,86

Data Nesta data

Transagio efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




~

/
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA SNMPORGAGS (At 5A)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N® 226209
SECRETARIA DA FAZENDA T [P
L Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 14/11/2018
.
( O Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: TATIANE MARAFON
o | enoereco (NN
= 'S || MUNICPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 199269
S32 |2 | cneycer: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
=]
Ss8 |8 Pis/ paser: (D 1
-
Y | g ( Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
E 34 |d | NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
£  |Q | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
) CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
- o A
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
] 100 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO -DIRETORA GERAL E 4730.22 473022
TECNICA

\
( VALOR DOS SERVICOS

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 4.730, 22/
L (DAM N°: R
ISS VALOR: R$ 118,26
S

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226209

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

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Bl st oo RECERIN
DESTE DOCUMENTO FOI pecering E ACEITO |

|

1] H

E = C T B 5 ) : W _

‘ B f v

!tpjn.me- Assinatura . IVETE GON LV{}SO/{, J
p .

IR 2 :
uardo e flamargo Assis
Presidente
CPF:




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo | Nr Talao
" Nome ou razéo social da empresa T Malric.(CNPJ/Previdéncia)
I ASSOCIACAC DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS T 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagio dos servigos de DIRETORA GERAL E TECNICA
em 10/2018 aimportancia de R$ 3.898,80
(Tres Mil Oitocentos e Noventa e Qito Reais e Oitenta Centavos) conforme discriminativo abaixo.
‘ Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolso 7] Especificagda
4.730,22 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 4.730,22
* Valor ja Reemboisado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
‘ '___ o | .. | SOMA R$ 4,730,22
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
| - 7 Il Inss Contribuinte Individual R$ 520,32
‘ Aplicar % sobre o valor da méo-de-obra v LR, RS 311,10
{ % do Frete). O resultado correspondera |V RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
" nro. Inscr. Prev. : (NG SOMA R$ 831,42
Nro. do CPF ; (N © Valor Liquido  R$ 3.898,80
' Nomero Cl f Conselho Regional ] /Assinatu )
|
35720794 |
Localidade Data i T
- [== Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 25/1012018 J l TATIANE MARAFON

e MATERIAL
' CERVIFICO QUE O SERVICO CONSTANTE
| RECEBIDO £ ACEITO

DESTE DOCUMENTO FOl 5RESTADG i

OND -
gv_3y 1 A0 \VETE GONGALVES §

Tesourei

cer- (D ¢

folha SCI VISUAL Practice



Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261051
31/10/2018 15:49:28

Debitado
Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3
Conta corrente 34816-3
Creditado
Nome TATIANE MARAFON
Agéncia 1707-8
| Conta corrente 21061-7
Valor 3.898,80
Data Nesta data

Transagfo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




r R
NOTA FISCAL MODELOQ
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIRGADS (AVLLSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226208
: SECRETARIA DA FAZENDA 13VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/11/2018
. P
3 hd Prestador de Servico - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: FERNANDA SILVA
o | ENDERECO: (D
!‘é § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 185599
32 |2 |cnpacpr: (DS NATUREZA: PRESTAGAQ DE SERVICOS
(=9]
Sl |8 | Pis / PaseP: (I ;
<
ﬁ b r Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
g s LG:J E;' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
E o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
% AN J
Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preca Unitario Valor RS
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PSICOLOGA 1144.30 1144,30
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA " VALOR DOS SERVICOS )
NAO TEM VALOR COMO RECIBO 9 R$ 1 .144,301
. (pamne: b
ISS VALOR: R$ 22,89
LN J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226208 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA y

RECEBIDO
PRESTADG L ACEITO

BESTE DOCUMENTQ FOI

e DY 7 M s 8DM\g :
!

| Nome:.__ _fdﬂards -aﬁ?afaﬁ'ﬁsgr—-—- %:‘ﬁ'/% VEéQ W
ffffff st BRI e i Tesoureira
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo Nr Talao

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
10.213.178/0001-74 |

[ Nome ou razdo social da empresa T
" ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA

(Um Mil e Dezoito Reais e Quarenta e Tres Centavos)

em 10/2018 aimportancia de

R$

1.018,43

conforme discriminativo abaixo.

DESTE DOCUMENTO FOI5RESTARG

P RECEBILO - A cEITO

LEm __3)_}—.1_&————" skt

IVETE G
Tesoureira

CPF:

cAwBs

folha SCI VISUAL Practice

" Valor Servico | Taxa [ Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
1.144,30 | 0,00% | " 0,00 I Valor do Servigo Prestado... RS 1.144,30
| Valor ja Reembolsadono més | Saldo | Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' T - | SOMA R$ 1.144,30

" Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) | Descontos
1 W Inss Contribuinte Individual R$ 125,87
Aplicar % sobre o valor da mdo-de-cbra v R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado corresponderd |V R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo, Vil R$ 0,00
Vil RS 0,00
No.lnser.Prev.: SN 2 SOMA RS 125,87
“No.doCPF: D 0309000 O ValorLiquido R$ 1.018,43
" “imero C Conselho Regional ’7 |
4032543 ‘ |
U == . —— —— =
Localidade Data
T i _‘- ] - Nome Completo N |
BALNEARIO CAMBORIU | 251012018 ‘ FERNANDA SILVA |
CERTIFICO QUE O LJQLERI?CIB GONBTANTE \



Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261043
31/10/2018 15:46:05

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome FERNANDA SILVA
Agéncia 1707-8

Conta corrente 26616-7

Valor 1.018,43

Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucessa por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




f NOTA FISCAL MODELO A
! ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADS (A LR}
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226202
. SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/11/201 8/
( N\ Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
i NOME / RAZAO SOCIAL: MARIANA DELCUL
i o | enoereco: (D
= § MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 243152
5 s || cney/crF: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
[=F]
2s8 |2 || Ps/paser: (D )
2 <
= 3 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
:g“;' SL NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
£ =t ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
’ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024 J
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - ASSISTENTE SOCIAL 2288.60 2288,60
< - ™
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
L NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 2.288,6(2/
/ISAM Ne: h
ISS VALOR: R$ 45,77
_ J
|/ NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226202 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
J

| CERTIFICO QUE O 55
! - |

o RECEBIDC o s ac iy
| DESTE DOCUMENTO FO! prgerip C ACEITO

L2 __jj_m_+ c do 1ot

!

¥

] —

{ Assinaluia
|




[T s W0 Rl a2 B haaaasaaakeeeas 0000 %0 & [l
|

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA L Nr Recibo Nr Taldo ‘ |
| Nome ou razéo social da empresa o - _T Matric.(CNFJ!Lrevidéncia) N
| ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74 i '
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de ASSISTENTE SOCIAL
em 10/2018 =z importancia de R$ 2.036,86
{Dois Mil & Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo. |
[ Valor Servio | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo |
2.288,60 | 0,00% B 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor j& Reembolsado no més Saldo | 1l Reembalso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
= ) ] SOMA RS 2.288,60
| Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) |  Descontos
T = = = 1l Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mé&o-de-cbra i v R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera |V R$ 0.00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. il RS 0.00
[ RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : m F—— *‘ SOMA RS 251,74
~ Nro.do CPF : (NN - , . Valor Liquide  R$ 2.036,86
" Nimero CI ‘ Conselho Regional | [ ~ Assinatura
. ™
4093761288 ‘ V i |
[ Localidade Data 4 JT
o ‘ B Ncihe Completo |
25/10/2018 ‘ MARIANA DELCUL |

BALNEARIO CAMBORIU

OO~
s T T T ATERIAL
| GERTIFICO QUE O Sgruico CONSTANTE

RECEBIDO _
HESTE DOCUMENTO FOl pegs apg £ ACETO

Tesoureira
CPF

folha SCI VISUAL Practice

IR




Transferéncias entre contas correntes BB

A35F311526172261034
31/10/2018 15:42:32

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta carrente 34816-3

Creditado

Nome MARIANA DELCUL
Agéncia 1707-8

Conta corrente 26655-8

Valor 2.036,86

Data Nesta data

Transac8o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB D800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




/
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |
SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226201
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/1 1!2018)
b
4 h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: CRISTINA ZANFRA SOARES
o | ENpeEreco: (NG
- '§n MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 216964
£ _ s |R | CNPJICPF: L] NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
2358  P1s/ paser: (D )
I
L om E |
e 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
‘*é‘ £¥|d | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
E 23 |a ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
<< MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
X, L J
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor RS
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PSICOLOGA 2288.60 2288,60
\
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 2.288,60/
DAM Ne: B
. e E ISS VALOR: R$ 45,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226201 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
%

2 CONSTANTE .
0 P
£ ©TE COCUMENTO FOI rgatane £ ACENTC :

v ___Lb_)__ﬁ_f.;ﬁg-__..,_f__%l_-‘-g__ r

1

S

“TAssinatura

—

 Eduardusaisels, O
Pfesiden e

CPF:




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talado

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74 |

Recebl da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de PSICOLOGA

{Dois Mil e Trinta e Seis Reais e QOitenta e Seis Centavos)

em 10/2018 a importdncia de R$

2.036,86

conforme discriminative abaixo.

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FO! prgstane £ ACEITO

B0

e ol

IVE EGON ES

Assinat

rduardo de

"’:—_M o T W 5
l

(EE’T\%O Assis Tesourei
A

PreRizsaten}

CPF:

falha SCI VISUAL Practice

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. moiso Especificagdo
2,288, 6_0_" 0,00% | | 0,00 | Valordo Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més Saldo || Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' T | SOMA RS 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
1 1l Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera vV R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado comao limite maximo Vi R3$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr, Efe_ SOMA R$ 251,74
“nNo.do CPF-D Valor Liquido  R$ 2.036,86
“imero Cl Conselho Regional 1 N ‘Assinatura '
5775148
Localidade | Data -
I | Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 25/10/2018 ! CRISTINA ZANFRA SOARES
| CERTIFICO QUE O Seruc CONSTANTE



A35F311526172261021
31/10/2018 15:37:17

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome CRISTINA ZANFRA SOARES
Agéncia 1707-8

Conta corrente 26678-7

Valor 2.036,86

Data Nesta data

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivas 0800 729 0088




4 NOTA FISCAL MODELO 1
ESTADO DE SANTA CATARINA SIBLE I e sk
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226198
SECRETARIA DA FAZENDA 19 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 14/1 1;‘2018}
K
4 hd Prestador de Servigco - CONTRIBUINTE \
NOME / RAZAO SOCIAL: DANIELA SEMA HOFFMANN
o | ENDERECO: (D
§ MUNICIiPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 202902
=2 T cneJd/ crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
Pl ol O
§ §§ g \FISIPASEP: . 3 )
O o
Bt "',_; o / Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
%% 8‘_ NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
= £3|2 | ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
3 vy .
E MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
\ e J
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - PROFESSORA 2288.60 2288,60
( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA | [ VALOR DOS SERVICOS )
9 NAO TEM VALOR COMO RECIBO q R$ 2.288,60)
N
: . /&]AM Ne;
ISS VALOR: R$ 45,77
K, J
4 NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
' MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 226198 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
I ervrce | 55 CONSTANTE
| BIDO
| DESTE DOCUMENTO F u!ig%ﬁﬁ,—o E ACEITO L
Eivi --B-Q\r———“ s N RN i &\M}\/
. i IVETE GON LVEQ
i AssihEes ; Tesoureira
¢ Mome: = : CPE: ¢
i GEmEaCamgrgo ASSIS
= - “Presidente)




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razdo social da empresa Matric.(CNPJ/Previdéncia)
ASSOCIACAQ DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 |
" Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de Pedagoga
em 10/2018 a importdncia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Oitenta e Seis Centavos) conforme discriminative abaixo.
| Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
! 2.288.60_] (J_.OE/:._ M e = 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
Valor ja Reembolsado no més | Saldo | 1l Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
’ 1 B SOMA RS 2.288,60
‘ Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
[y Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
‘ Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra IV R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera vV RS 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R% 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
["Nro. Inscr. Prev. : NN SOMA RS 251,74
‘ nodoCPFED 323390909090 | Valor Liquido  R$ 2.036,86
" NomeroCI | Conselho Regional ' N Assinatura

| 15228 ‘ 1Donie\ SﬁmCﬁ urﬂ:rmh ~
| Localidade Data i

Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU ‘ 25/10/2018 Daniela Sema Hoffmann

' g g
| CERYIFICO QUE O Seryico CONSTANTE

REGEHIDG & APEITO

|

| DESTE DOCUMENTO FO! sresapo EA .
i[EiVI AN 4 AO ;| OIS
i

|

* Mome.

folha SCI VISUAL Practice




A35F311526172261025
5 - 31/10/2018 15:38:35
Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome DANIELA SEMA HOFFMANN
Agéncia 3164-X

Conta corrente 106655-2

Valor 2.036,86

Data Nesta data

Transag&o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




RECIBO oo, ... R$3.321,00

SSOCIAGAQ DE PROTEGAO, ACﬁ
de Direito privado inscﬁt’_

S |

hil ATi:FiI&L

L CERYIF
RECEBIDC &,
DESTE COCUMENTO FO! 5REsTADOD & ACEITO

!M 31 J’_,i_ﬁ._.—-’bsg
|

L
Vi
T NOME.

b ouz oﬁw;ga CONSTANTE

| M-E_@a_ﬁf"e;@é@mmﬂm———-ﬂ
e Presidente

cer: 04 EED°

T 0Ly

IVETE GONCALVES
Tesoureira
CPF

Acesso 1 = RUA BOMBINHAS n® 1251 - Bairro dos Municipios
Acesso 2 = SEXTA AVENIDA n2 1251 - Bairro dos Municipios

BALNEARIO CAMBORIU/SC - 88337-320

www.vila'socia].org.br S bibliotecaacesa@gmail.com

47 33638602 - 33608800 -

Pagina 1




Debitado

Transferéncias DOC Eletrénico

A35F311526172261082
31/10/2018 16:01:47

Agéncia

Conta corrente

Creditado

1488-3
34816-3 CASA DO ADQLESCENTE

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
Conta Pagamento

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticagdo SISBB

756 BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
3069 SICOOB MAXICREDITO SC

2040875

0000

05.521.397/0001-80

ASSOCIACAO CULTURAL, ESPORTIVA, SOCIAL
CREDITO EM CONTA

103.101

3.321,00

311072018

7872B0549F36A374

Transagao efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088




ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO |

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226203

SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 14/1 1!2018}

Amanda Gorges Bechtold

f[

Dep. de Arrecadagéo

4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE A
NOME / RAZAO SOCIAL: PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS
enoereco: (G

MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC  INSCRIGAO MUNICIPAL: 167285
cney crr: (D NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS

pis / PASEP: (D
S

4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

AN

\(_.':NF’JI CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 J

Unidade

1

Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor RS

1,00 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO - ORIENTAGAQ 1295.88 1296,88
JURIDICA

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ( VALOR DOS SERVICOS E

NAO TEM VALOR COMO RECIBO RS 1.296,88)

\

o\ (

AM N2

\\\\\

e

w

S VALOR: R$ 25,94

(f_

P4

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

MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226203

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

CONSTANTE

e RECEBIDO - 1ociTD

—t——

AN

g Camarge-hssis-
Presidente




T —
REGIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA [ NrRecibo [ NrTaldo '|
| —
" Nome ou razo social da empresa . Matric.(CNPJ/Previdéncia) :
' ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | S . 10.213.178/0001-74 j
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagéo dos servigos de ORIENTACAO JURIDICA
em 10/2018 aimportancia de RS 1.154,23
| {Um Mil Cento e Cinguenta e Quatro Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo Taxa | Valor Max. p/ Reembolso . Especificagao
_ 2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RE 1.296,88
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolse ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| = - SOMA R$ 1.296,88
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
N Il Inss Contribuinte Individual R$ 142,65
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV R$ 0,00
( % do Frete). O resultado correspondera i R% 0,00
| ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. I RS 0.00
Vil R$ 0,00
"o inser. Prev.: DD | SOMA R$ 142,65
[ Nro.do CF’_‘ - o Valor Liquido R$ 1.154,23
Ntmero CI | Conselho Regional ' Assinatura
| 13436 E _ |
| Localidade | Data
| [ ‘ Nome Completo
| BAL BALNEARIO CAMBORIU ‘ 25!10!20_1_8_ I PE JESUS ALVES DOS PASSOS

AT ERIAL
CERTIFICO QUE O MAERAL CONSTANTE

i

l RECEBIDO .

! DESTE DOCUMENTO FOI Aggsano E ACEITO
EM 44\ 1 ND 1 2083

argo Assis M N

| Nome: Eduardo de Tesoureira
- _’_,;%g oo

S

CPF:

folha SCI VISUAL Practice

T T e



A35F311526172261080
s e 31/10/2018 16:05:33
Transferéncias DOC Eletrénico

Debitado

Ageéncia 1489-3

Canta corrente 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE
Creditado

Bance 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ageéncia (sem DV) 3569 ATLANTICO SUL SC

Conta corrente {com DV) 162269

Conta Pagamento 0000

CPF 487.704.009-97

Nome favorecido PEDRO DE JESUS ALVES DOS PASSOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 103.102

Valor 1.154,23

Data transferéncia 31/10/2018

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticacio SISBB ABFDD4504D1C889A

Transag4o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Senvigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Vencimento: 20/11/2018

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

i
&

gm0

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

1 - NOME OU RAZAQ SOCIAL / FONE / ENDEREGO T
ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SQCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO. 1251

MUNICIPIOS - BALNEARIC CAMBORIU - SC 88337-420

47 3398-4949

2 - VENCIMENTO

{Uso exclusivo INSS)

estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valar inferior devera ser
‘adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, ale que

o lotal seja igual ou superior aa valor minimo fixado.

ONTABILIDADE OLIANI

~1'9-VALOR DE OUTRAS

3- CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4- COMPETENCIA

10/2018

5- IDENTIFICADOR

6 - VALOR DO INSS

T-

B-

10.213.178/0001-74

11.310,15

ENTIDADES

| 10 - ATMIMULTAS E JUROS

11 - TOTAL

11.546,37

"~ 12 - AUTENTICAGAC BANCARIA

CERTIFICO QUE O SATERAL

SERVICO CONSTANTE I

IVETE GONCALVES
Tesoureira

Vencimento: 20/11/2018

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

7- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE /ENDEREGO
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251

MUNICIFIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420

47 3398-4949

2 - VENCIMENTO

{Uso exclusiva INSS)

ATENGAO: E vedada a ulilizagdo de GPS para Recolhimenta de receita de valar inferior ao
estipulado em Resolugdo publicade pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser
adicionada & contribuig@o ou Importdncia correspondente nos mases subsegiientes, até que

o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

| DESTE DOCUMENTC FOI Segerge E ACEITO
l sm_ 3y 1 o I_20o\k .

| - \ r

- Eduﬁﬁﬁ'ﬁ“&iﬁﬁrgo Assis

I Nome l

e TenteT
Pre :
o ==

crr- (D

3-CODIGO DE PAGAMENTD'

NP
folna SCI VISUAL Practice

2100

4 - COMPETENCIA

10/2018

=

5- |DENTIFICADOR

10.213.178/0001-74 |

7 ]
6 - VALOR DO INSS 11.310,15 ‘
7=

|
8-
9.VALORDEOUTRAS | === #
ENTIDADES 236,22
10 - ATW/MULTAS E JUROS
11-TOTAL 11.546,37

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA

CONTAEILIDADE OLIANI

folha SCI VISUAL Practice




Consultas - Emissdao de comprovantes

A35F081536132178013
08/11/2018 15:44:05

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
08/11/2018 - AUTOATENDIMENTO = 543,57
1489301489 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGRMENTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA S0CIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 10/2018
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2018
VALOR DO INSS 11..310,15
VALOR QUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.546,37

DOCUMENTO: 103103
AUTENTICACAO SISEB: D.893.513.03F.480.100

xxx+rx*k* YIA EMPREGADOR ***x*&xk

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2018 - AUTOATENDIMENTO = 15.43.57
1485301488 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SCCIAL - GPS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 10/2018
IDENTIFICADOR 10213178000174
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2018
VALOR DO INSS 11.310,15
VALOR OUTRAS ENTIDADES 236,22
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 11.546,37

DOCUMENTO: 103103
AUTENTICACAD SISEB: D.893.513.03F.480.100

kwkkwkrr YT CONTRIBUINTE ****=x*d

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




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

DARF

| 01-Nome/ Telefane da Empresa
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949

' Base de Calculo: 13.574,37
Observagao:

: ATENGAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao fributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
superior & R$ 10,00.

“'alores expressos em reais.

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

DARF

01 - Nome / Telefone da Empresa
i ASSOCIACAQO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
(47) 3398-4949
" Base de Calculo: 13.574,37

" Observagao:

] ATENCAO
E vedado o recolhimento de tributos administrados pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagao,
adicione esse valor ao tributo de mesmo cédigo de
periodos subsequentes, até que o total seja igual ou
| superior & R$ 10,00.

Valores expressos em reais.

— . NS e =
|02 - Periodo de Apuragao 31/10/2018 |
|
IF:’; - Ndmero do CPF ou CNPJ | 10.213.178/0001-74
04 - Cadigo da Receita . 0561 |
I
| 05 - Nimero de Referéncia ‘ o
|06 - Data de Vencimento 20/11/2018 |
107 - Valor Principal | 651,36 |
108 - Valor da Multa o
| = | B
09 - Valor dos Juros e / ou 1 |
_ Encargo DL - 1.025/69 — - |
10 - Valor Total 651,36

11 - Autenticagao Bancaria (Somente 1° e 2° Vias) ‘

folha SCI VISUAL Practice

31/10/2018 ‘

02 - Periodo de Apuragao
03 - Numero do CPF ou CNPJ ‘ 10.213.178/0001-74
| 04 - Cddigo da Receita RN 0561
|
'05 - NUmero de Referéncia o i
106 - Data de Vencimento = ‘ 20/11/2018 |
~ 107 - Valor Principal 651,36
" 08- Valorda Multa = |
- ) |
09 - Valor dos Juros e / ou |
~ Encargo DL - 1.02569 | S :
110 - Valor Total : 651,36 |

"11 - Autenticagdo Bancaria (Somente 12 e 2° Vias)

o I e " folha SCI VISUAL Practice
{ CERTIFICO QUE O SERcs CONSTANTE |
| DESTE DOCUMENTO FO! mecease & ACEITO
EMm_3\ ! Ao /2053

IVETE




A35F081536132178015

Consultas - Emissdo de comprovantes 08/11/2018 15:46:21
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8/11/2018 -  AUTOATENDIMENTO - 15.46.21
1489301489 SEGUNDA VIA 2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
AGENTE ARRECADADOR
CNC @61 - 1489 - AGENCIA BALNEARIC CAMBORIU 5SC
CODIGO DE BARRAS  ==-s-mceces =m-o-----o-

DATA DO PAGAMENTO 31/18/2018
PERIODO DE APURACAO 31/18/2618
NUMERO DO CPNJ 18.213.178/8e81-74
CODIGO DA RECEITA 8561
NUMERO DE REFERENCIA =  ====s====---
DATA DO VENCIMENTO 20/11/2018
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ======------
PERCENTUAL. 00 memesecee---
VALOR DO PRINCIPAL 651,36

‘4LOR DA MULTA = mesmemeemeaae
ALOR DOS JURDS 0 mesmmeseeaaa
VALOR TOTAL 651, 36

AUTENTICACAD SISBB: 9.D7E.BBE.FDD.AF9.DF8
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@1,DE 2086

DOCUMENTO: 103184

Transacéo efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




FE I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 25/10/2018 - 15:19:04

FUNIDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZEO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEEONE ‘
ASSOCIACAC DE PROTECAQO ACOLHIMENTO E INC (0047)33984949
[03-reas 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALfQUATA FGTS "

515 ik 4.072,84 3 B
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAG/TIBO! 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDRDE

115 017980-2 10.213.178/0001-74 10/2018 07/11/2018

[13-DEROSITO + CONTRIB SOCIAL |14-Eumsos 15-TOTAL A RECOLHER
325,82 | 0,00 325,82

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018+*

858800000032 258201791816 107622050811 7021317800011| AUTENTICAGAO MECANICA

[ cEriiFico Que o MATERAL oot NTE

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 SERVICE 22N NI |

RECEBIDC
DESTE DOCUMENTO FOI pepemng E ACEITO

FE I 5 . GRF - GUIA DE RECOLHJ‘IMEWO ogBers ; N\~ ; DJP
EM 25/10/2008 - 15:19:04
MWMMMMMDESEMD/{‘{I\;'?;‘%\[\/W }l s
I Py

U\" CAL ES sgifiatura
GFIP - SEFIP 8.40 z V\ pome_ . .
Tesoureira COUdTUU fR gt 80 ASsIs
cer: 4G Presidente
01-RAZAD SOCIAL/NOME SgH 3 EEEDE
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC (0047) 33984949
J3-FPAS 04-SIMPLES |05—REMUNERJ\CAO ‘DS-QTDE THABALHADORES 507-.’1_1_-5.91.‘01'.% FGTS
515 1 4.072,84 3 | 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO{ & ) 11-COMPETENCIA Il2fD}‘sT;‘~\ DE VALIDADE
115 017980-9 10.213.178/0001-74 10/2018 07/11/2018
| |
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
325,82 0,00 325,82
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2018%*
858800000032 258201791816 107622050811 021317800011 | AUTENTICAGCAQ MECANICA

AR




| =T EMCTES 1o MRS R T T

A35F311526172261101
. 31/10/2018 16:19:24
Boletos, Convénios e outros

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2018 - AUTO-ATENDIMENTO = 16,19.16
1489301488

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
BGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenio FGTS ARRECADACARO GRF
Codigo de Barras 85880000003-2 25820179181-86
10762205081-1 02131780001-1

Data do pagamento 31/10/2018
CNEBJ/CEI/CEF 10213178/0001-74
COMPETENCIA 10/2018
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/11/2018
VALOR DEPOSITO 325,82
Valor Total 325,82

Pagamente agendado.

Atencdo: Esta transagdc esta sujeita a avaliagao
de seguranga e sera processada apbs analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Transag3o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Empresa Municipal de Agua e Saneamento

~— ; CNPJ: 07.854.402/0001-00
4™ Avenida, 250 - Centro - Balneario Cambori(i - SC
EMASA CEP 88.330-104

www.emasa.com.br

@1 out/18
00785850-7
| VENCIMENTO |

Fatura de Agua

| ASSOCTACAD CASA DA CRIANCA

R. BOM RETIRO (M),1251

MUNICIPIOS 1?/11/2018

CEP: 88237428 - Bolneario Canboriufsc —
Atendimento: Seg. 4 sexta das 08h 2s 18h - Sdb. das ogh s 13h R$ 51 46
Plantio 24h - 0800 6436272 L
Locatizacas

e ()’\()\Il’\\ IPOR € .\ll‘( UI{I‘\

(. ‘ntl {H T4 1H)2 ﬂ] II(IHI

e A = dekid

ANOIMOVIL. 1 al {55 (615} (6%] (58
CODIGO DEBITO AUTOMATICO 07858507
HISTORICO DO IMOV EL

DADOS DO IMOVIEL

Hidrometro  : AG8SI45411 Mes Consumo Leilura
Lertura més 6673 23/16/2018 @9/2014 1@ 6663
Leitura ant. 6663 22/09/20138 @5/ 20148 10 Gb5k
Consumo 16 w3 em 31 dias 67/2018 1@ 665@
Hedia mensal 18 m3 06,2018 10 6647
Media diaria @ ©,32 nd B5/2018 16 6644
Faturamente : LIDO 04/2018 10 6648

[THEE: TRRIFARS Esa:quﬁo DOS SEAVICOS FATURADOS
! -\.rl I o .8

FATURM!FNT{J DE AGUA RS 3,92

RELIGACKO RAMAL CFALTA DE PAGAMENTO) R$ (47,35

TAXA DE MULTA (86/2618) RS L D.08

ATUAL IZACRO oHE TAE 1A (06/2018) R$ (8,01

JUROS OF HORALS SO ERIAL ~9110,

. ~,-\ v

ERTIFICO Q 5=RV|CO CONSTAN e

ESTE uocum&mo FOI SEEee22 £ ACEITO

M__ Dy ,\e%@ I_0AR

QUALIDAI |;q . EOWSFS" Referéncia: 1}/2017

I nclu.tdm ey

vatortermitido

g

675 1,20
%

E

£ i S
LCOFINS |

Mensagens
MOBILIZE SUA FAMILIA, AMIGOS E VIZINHOS, ACABE

OM O MOSQUITO

AEDES AEGYPTT! JUNTOS PODEMOS DERROTAR ESSE VILAO %

Matrlculy

be785850-7 @@1.550@@14.9@33@,6( 11 L@T’SSSSG‘ 181@

Totalaﬁ‘ggar (RS} 51,45 Raf. .'1@/2@ 18 D\!5

et 111/2018

82p100000VD -7 H146102 /008 -1 VOOREGIB7E-5 58501810560-7

AR RAAATARI

\\\

N

\VETE GORCALVE




Boletos, Convénios e outros

A35F311526172261108
31/10f2018 16:31:37

$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2018 - RUTO-ATENDIMENTO - 16.31.26
1489301488

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

Convenio EMASA - BALN CAMBORIU
Codigo de Barras B2610000000-7 51461027000-1
00000001078-5 58501810500-7

Data do pagamento 31/10/2018
Valor em Dinheirc 51,46
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 51,46

DOCUMENTO: 103106
AUTENTICRCAOD SISBB:
F.65A.802.694.80B.ED1

Transagfo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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FaT -l - 2018 FEYEE3654-89

Celesc Nota Fiscaol/Conta de Energra Elosrics Serie Unica 13678221
Dlsmbumﬂo S.A. Mé&siAno - Fatura N". Unidade Consumidora
Dados da Consumidor
CASA DA CRIANCA DO BRASIL (P): BATGI5GO0R1E2
R BOV RETIRO, 1251
BEA30000-005 VUNICIPIOS (BC)-BALMEARIO CAYBORIU-SC
Loe/Etapa/Livil 86,11,817859 - Medidors 3713517 - TEWSAG NOVINALs 23y - 380y - GRUPD B
Classaficacant B3 - COVERCIAL, SERVICDS, DUTRAS ATIVIDADES - COMVENCIONAL - TRIFASICU

Cod. Fiscal de Operacao: 5,283 Tipo de Dizjunter: 7 4% [1.5.78.5]
Medidor: 1rasy7  Consumo Med/Fat: 126/56 Unidade de Medida: i
Leit. Atual: asgqy  Numero de Dias Faturados: o Origem daleitura:  rio

Leit. Anter: Consumo Médio Didrio (kWh): , ., Fatorde Poténcia:

45315 Fator de MultiplicacBo: | pa

Datas Imporiantes

Indicadores de Continuidade

acoyy  Mensal Trim Anual  Realizado /J’
pIC

Leitura Anterior:

18/03, 3018

. an 5 a3 18,86 1,80 %
Leit, Atuali 18710/2018 | FIC 317 5,36 12,8 1,8 f ('BCD
Emiss3o/Apresentagdo: 1g/10,2018 |DMIC 2,68 ; 3,00

Prox. Leitura: 19/11/3018 :

Histérico de Consumo

e o

OUT/18 SET/LE AGO/LE JUL/L1B JUN/IB +al;/1B ABR/LE VAR/1E FEV/LE Jali/ 18 DEZ, 17 MOV/17 our/17
526,00 563 459 £39 412 L7 622 e 737 47 L ars 433

Discriminagdo do Faluramenio

Item Quantidade X Prego (R3) = Total (R$)
CONSUMO 526,08 9,715703 376,46
ADICIONAL BAND. VERMELHA P2 36,17
Subtotal 1 412,63
sIP

CORRECAD “ONETARIA POR ATRASO 06/2018
MULTA CONTA BNTERIOR 86/2013
JURDS CONT4 ANTERIOR ©6/2813

Subtotal 2

Composicao do Praco (Art. 31 Resoluceo 166/2685)
ENERGIA 189,04 | DISTRIBUICAD 43,85
TRANSMISSAQ 14,27 | TRIBUTOS 113,%8 | Tuso Q,z0870
ENC. SETORIALS 48,71 | SO%A DEVONSTRATIVDO 212,83 | TE 8,31177

Acrescimo a qualquer titulo

Total - (Multas + Jures + Corrucac Ponwtaria) 18,384
[Tributos (incluldes) no Total a Pagar e =
Ease de Caleulo (AE) Elquota (L) alar
ICMS 412,62 26 103,15
PISIFASER 188
COFINS 172
[Mensagens < = e |

Pariodas Band.Tarif.: Vermelha P2:19/03-13/18

CERTIFICO QUE © SERvice CONSTANTE

B e -
DESTE DOGUMENTO FOI Secinss E ACEITO

em_ 3\ _L_\.,O____..._f_m__
~ e . A
. | | IVET GDNéAL\;ES\

Tesoureira
h

i - e it

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vancimenio Valor Total a pagar
Multa de 2% + Corregdo Monstaria pelo IGPM
{pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més 23111/2018 R$ 443,83
(pro rata die) a serem cabrados em fatura posterior,

Reservade 3a Fizco Paricda Fiscale 17/10/2018

7DAB.540F . 140A,7207 .3B80@.B479.3541. BEEB

AS[1678%5)
Compravante de Arrecadagao

wite

Celesc
Distribuicdo S.A.
10/2018

N®. Unidada Consumidora

23/11/2018

Valar Total a Pagar

Nimerc da Fatura

01-20184289883664-89 20563010 R$ 443,83

28988366489

(iSRRG




Boletos, Convénios e outros

A35F311526172261111
31/10/2018 16:34:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2018 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.34.09
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 148%9-3 CONTA: 34.816-3
EFETURDO POR: KARINA GONCALVES

Convenioc CELESC DISTRIBUICAO S.A.
Codigo de Barras §3670000004-2 43830162000-3
00101020184-4 28988366489-7

pata do pagamento 31/10/2018
Valor em Dinheiro 443,83
valor em Cheque 0,00
valor Total 443,83

DOCUMENTO: 103107
AUTENTICACAO SISBB:
4.D45.279.838.191.1B9

Transaglo efetuada com sucessa por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Fatura de Servigos de Telecomunicagdes ;3161;56? -
Go000s
Oi S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Floriangpolis - SC
CNPJ Matiiz :76.535.764/000143
CNPJ: 76.535,764/0322-66 IE: 25.042.764-8
lllllllllllll]|III“1IIII1I1I]!II1II”Illllllll
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
R BOM RETIRO 01251
MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - 8C OUTUBRO/2018
Vencimento Total a pagar
(47) 3398 4949 24/10/2018 R$ 302,92
l Resumo da sua fatura
( k_ OIFIXO  siresessssvencasnionvissssssrins NS R$ 110,64
Ol FIXO 110,64
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
Q‘\ + @ EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... R$ 192,28
LIGACOES FIXO-FIXO 0,30
LIGACOES FIXO-MOVEL 151,40
SERVICOS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS ;
OUTROS VALORES 1192
ecin MATERIAL e,
1 CERTIFICO QUE O Seryicg CONSTANTE
RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FCI 55E87A00 EACEITO
L U I = s/@/b
’ Acsmau]_ IVETE G CA LVES \
| Nome: Eduardn de rg0 Assis Tesoureira
Pfﬂﬁ#ﬁ%% cpr: A
cor- QD D
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentagao dos seus gastos com 0s servicos Qi para nao deixar davidas pra VOCE.
Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e ndo se preocupe mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bre saiba mais.
.............................................................. e AR R S R P S AR S
0i S.A.
Av. Madre Benvenuta, 2080 - BAIRRO SANTA MONICA ASSOCIREA DR PRRTEGA@ ABDLIIMENTO.E D
; gizfi&zf%%s?gtgxggﬁias 2 Nimero do Telefone: 47 3398 4949
FIXO CNPJ: 75_535'754;0322.55 |.E- 25,042 764-8 Numero da Fatura: 1610.002244547
Sequencial; 715663772 201810 01100
Conlralo Agrupador: 715.663.772-0 - 1? Via
Data de Vencimento 24/10/2018
84600000003 0 02920027715 9 66377220181 5 00110000000 7 Valor a pagar: 302,92

OO R

Ne Idenlificador para Débito Aulomalico: 715.663.772-0




. Pagina
0is.A 000002 de
000006

Figque ligado
O débito em conta corrente cantinua sendo a melhor alternativa pra vocé, Procure seu banco e cadastie lodos os seus telefones,

Boa notitia pra vocé: agora, a cobranga de chamadas DOD podera ser feita como vocé quiser: na sua conta telefénica ou separadamente

O pagamento da primeira parcela dos servigos agqul descritos confirma a sua aceilagao dos termas & condicSes dos conbiatos da O, que est3o disponiveis no site www.oi.com.br e registrados|
em Cartdrio de Titulos & Documentos,

TODOS OS YALORES COBRADOS NESTA FATURA SAD TRUNCADOS NA SEGUNDA CASA DECIMAL

1331 CENTRAL DE ATENDIMENTO ANATEL AO LIGAR INFORME © NUMERO DO PROTOCOLO FORNECIDD PELA PRESTADORA

10314 CENTRAL DE RELACIONAMENTO O i

A UTILIZACAD DO SERVICO DE PAGAMENTO EM LOTERICA SEM A APRESENTACAQ DA FATURA ESTA SUJEITA A COBRANCA PARA MAIS INFORMACOES LIGUE 103 14

CLIENTE BANCO DO BRASIL LIGUE 08007230001 E CONFIRME COM BANCO SE O DEBITO AUTOMATICO SOLICITADO POR VOCE ESTA AUTORIZADO E VALIDO PARA A FATURA
ATUAL SE NAQ ESTIVER AUTORIZE PARA AS PROXIMAS FATURAS E EFETUE O PAGAMENTO DA ATUAL

FIQUE ATENTO EFETUE OS PAGAMENTOS EM DIA E EVITE COBRANCA DE MULTA DE 2 POR CENTO E JURCSDE1 POR CENTO AQ MES PRO RATA DIE
SUSPENSAC DO SERVICO PARCIAL 15 DIAS APOS ENVIO DA 1 NOTIFICACAD E COM MAIS 30 DIAS SUSPENSAQ TOTAL

DURANTE © PERICDO DE BLOQUEIO PARCIAL A ASSINATURA DE SUA LINHA SERA COBRADA NORMALMENTE DE ACORDO COM 0SVALORES CONTRATADOS POIS ELA
CONTINUA APTA A RECEEER CHAMADAS

CANCELAMENTO E INCLUSAQ NOS ORGADS DE PROTECAD AD CREDITO SPC SERASA 30 DIAS APOS A SUSPENSAQ TOTAL

0Ol INFORMA QUE A PARTIR DE JULHO 2018 AS OFERTAS DO SEU FIXO VOZ TOTAL BANDA LARGA ANTIVIRUS BATKUP SERAD REAJUSTADOS MANTENDO OS DESCONTOS
PROMOCIONAIS FREVISTOS EM REGULAMENTO MAIS INFORMACOES EM CICOMER REAJUSTE

“anais de atendimento a sua empresa
1800 031 D800 Central de Relacionamento

102 Auxilio a lista
Canfira sua conta na Internet www.oi.com.br

Central de Recursos: www.ol.com.br ou 0800 031 0800, Pra agilizar o atendimento, tenha em macs o niimero do protocelo formecide pela Central de Relacionamento.
1331 Central de Atendimento ANATEL (ac ligar, informe o namero do protocole fornecido pela prestadora)

Contribuiches: Para o FUST (1%) e FUNTTEL (0.5%) sobre valor dos servigos, ndo repassados as tarfas.
Valor minimo do ressarcimento, em caso de interrupcio do senvico local duragie da Intarrupeao (em min.) vezes valor da assinatura basica, divididos por 43,200 min (30 dias)

Os cadigos de selegdo de prestadoras de longa distancia sao: 31 Oi, 12 CTBC, 13 Fonar, 14 O, 15 Telefénica, 16 Viacom, 17 Transit, 19 Epsilon, 21 Embratel, 23 Intelig, 24 Primeira
Escolha25 GVT, 26 IDT, 28 Alpamayo, 28 T-Leste, 32 Convergia, 34 ETML, 35 Easytone, 37 Gelden Line, 38 TESA, 39 Engevox, 41 TIM, 42 GT Group, 43 Sereomtel, 45 Glabal Crossing, 46
Hoje Telecom 47 BT Communications, 53 OSTARA, 57 Itacéu, 58 Voitel, 62 Opticn, 63 Hello Erazl, 67 ALOOLA 71 Dollarphone, 81 Sermatel, 84 BET, 85 America Net, 91 |P Corp Telecom,
56 Amigo Telecom, 65 Telecom B5, 48 Cambridge.

Resumo dos Tributos Incidentes

Receitas (RS) Valor ICMS Valor ISS Valor PIS Valor COFINS
Servigos Telecom 65,58 0,00 1,70 7.87
Servicos N&@o Telecom 0,00 0,00 0,00 0,00
Jutros Servigos 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Tributos 65,58 0,00 1,70 7.87

Nota: Fundamento legal Lei 12.741/2012 e Resolugio ANATEL 632/2014




FIXO

0OiS.A

Periodo: 0B/09/2018 a 05/10/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS DE TELECOMUNICAGOES

NUMERO DA NF:002.257.302 SERIE: U SUB-SERIE:02

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E

Namero da Cliente: 233870292000006  Periodo de; 06/09/2018 2 05102018

Contrato Agrupador 715.6683.772-0

Telefone Agrupador. 47 3386 4849

-

ING Contrato Agrupado. 715,663.772-0 Telefone Agrupade: 47 33588 4043
CPFRICHP: 10.213,178/0001-74 Insc. Estadual
R BOM RETIRO 01251 Data de emiss&o. 09/10/2018
MUNICIPIOS
88337-420 BALN CAMBORIU - SC
Qi 8.A RESUMO DOS TRIBUTOS ICMS ICMS 1SS
CNPJ. 76.535.764/0322-86 | .E 25,042 764-8 i Base de Calculo 262,24 0,00 0,00
Av. Madre Benvenuts, 2080 - BA|RRO SANTA NMONICA CEP 880356-500 - Florianopelis - Aliguota 25% 0% 0%
SC Valor £5,58 0,00 0,00
Via. Unica CFOP;05307
Natureza da Operagao, Servigo de Telecomunicacdes
1 RESERVADO AO FISCO
TB4E.TDAB.CFE8.CEED.BCT4.4374.7E‘I1.35FG
SERVICOS Ol J
SERVICOS MENSAIS
Sequéncia Descrigdo dos servigos Dia/Qtde % Desconto Aliguota Valer
4 PACOTE 1F-F FRANGUIA 2000 NR-TELEMS 30 46,03% 25% ICMS 110,64
Total SERVICOS MENSAIS 110,64
SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
Sequéncia Descrigdo dos servigos Data Minutos Tarifados
2 CHAM. LOCAIS Ol 050912018 MIN. 00D000C039,1
3 CHAM LOCAIS OUTRAS OPERADORAS 05/08/2018 MIN, 00000000348
4 CHAM LOCAISOI 05102018 MIN, D0DO0C0490,2
5 CHAM LOCAIS QUTRAS OCPERADCRAS 051062018 MIN, 0000000148,4
Total SERVICOS LOCAIS HORARIO NORMAL
CHAMADAS LOGCAIS PARA FIXO
Sequéncia Descrigio dos servigos Data Minutos Tarifados Aliquota Valer
5 TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 050812018 1IN, DO0000007 3.9 0% 0,00
7 FRANQUIA EM MINUTOS 051082018 MIN, 00000020000 0% 000
&  MINUTOS EXCEDENTES A FRANQUIA os/09/2018 MIN, 0000000000 0 C% 0.00
g TOTAL DE MINUTOS LOCAIS 051102018 MM, DO0Q000639 5 0% 0,00
10 FRANQUIA EM MINUTOS 05102018 MIN. 00000020000 0% 0,00
11 MINUTOS EXCEDENTES A FRANGUIA oeMv2018 MIN, COC0000000.0 0% 0,00
Total CHAMADAS LOCAIS PARA FIXO
INTERURBANOS
Sequencia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valor
12 Z6/0A018 141202 000134 DDD-SC-ELUMENAU CIF 4730378033  25% ICNMIS 0.30
Total INTERURBANOS
CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL
Sequencia Data Hora Duragdo Localizagao Tarifagao Telefone  Aliguota Valor
43 04/09/2048 14:4527 00:01:40 VC-1HORARIO MNORMAL VGCi 47809558670 25% ICMS 1.22
14 DSI09/2018 161801 00:0141 VC.1 HORARIO NORMAL Ve 47995955597  25% ICMS 1,22
15 ©5/00/2018 162126 000051 VC-1 HORARIO NORMAL VGl 47984980518 25% ICMS 084
16 05/02/2018 17.01:57 000045 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47999369600  25% ICMS 0,57
17 06092018 073103 000007 VC-1 HORARIO NORMAL V& 47991418218 25% ICMS 0,36
18 08/00RD1E 073343 000138 VC-1 HORARIO NORMAL vCi1 47991418218  25% ICMS 122
18 06/0%/2018 0O7:3533 00.0058 YVC-1HORARIO NORMAL VC1 47981065122 25% ICMS 072
20 DAI92018 090828 000146 VC-1HORARIO NORMAL Vet 47954080519 25% ICMS 1,29
21 08092018 140258 00:0120 VC-1HORARIO NORMAL VC1 479966458722  25% ICMS 1.00
2 051092018 14,4514 00:0225 VC-1 HORARIC NORMAL VEI ATOOSE20316  25% ICMS 1,80
23 08002018 171437 00.01:46 VC-1 HORARIO NORMAL et} 47991874744 25% ICMS 1,29
24 10/09/2018  08:19:38 00:01.07 VC-1 HORARIO MORMAL VC1 47999557296 25% ICMS 0,85
25 10/06/2018 091330 00.01,26 VC-1 HORARIC NORMAL Ve 47000584618 25% ICMS 1,08
26 10092018 092236 00:0111 VC-1 HORARIO NORMAL 'iny] 47992460837  25% ICMS [sR=5
27 10912018 09:31:23 000055 VC-1 HORARIO NORMAL vei1 47991268593 25% ICMS 022
38 10092018 093823 00.02.00 VE-1 HORARIO NORMAL vCi ATHO0452665  25% ICMS 1,44
29 10092018 094331 000018 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47991445607  25% ICMS 0,25
30 10/08/2018 004559 000158 VC-1 HORARIO NORMAL VG 475997034674 25% ICMS 1,44
31 10/08/2048 025035 000040 VC-1 HORARID MORMAL Ve 47206425786  25% ICMS 050
32 10/08/2018  09:5607 000108 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47996060668 25% ICMS 0.86
33 10/00/2018 10:04:01 000151 VC-1 HORARIO NORMAL VCi ATODSETABTS  25% ICMS 137
34 10092018 100758 000134 VC-1 HORARIO NORMAL VeI 47997325088  25% ICMS b
25 10/Q092018 101119 00:02:21 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997714305  25% ICMS 173

Continua na proxima pagina
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Periodo: 06/09/2018 a 05/10/2018

FIXO "

SERVICOS Ol - Continuagdo

{SER\HCOS ol

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

Pagina
000005 de
0000CE

Sequéncia Data Hora Duragao Locallzagao Tarifagdo Telefone  Aliquota Valor
198 28/00/2018 113704 000113 V-1 HORARIO NORMAL V1 47906255423 25% ICMS 083
126 ZRICG/E013 120008 000022 VC-1 HORARIO NORMAL VCi 47606255423  25% ICMS 0,36

130 01/10/2018 10:0335 00:0059 VC-1 HORARIO NORMAL VC1 47997355449  25% ICMS 072
131 01102018 110006 00:01.51 V-1 HORARIO NORMAL VC1 47097762588 25% ICMS 137
432 D1MO0/2018 144528 000021 VC-1HORARIO NORMAL Ve 47084644455 25% ICMS 035
133 0V10/2018 14:46:09 00:02:37 VC-1 HORARIO NORMAL V1 ATOBABA4456  25% ICMS 1.94
134 02/10/2018 081404 000052 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47084512402 25% (CMS 064
135 02/10/2018 14:03:39 000206 WC-1 HORARIO NORMAL Ve 47005721458 25% ICMS 1,51
136 021102018 14:46:34 CO00:44 VA HORARIO NORMAL Vel 47996123001  25% ICMS 057
137 0271072018 154800 000358 WC-1 HORARIO NORMAL Ve 47091579371 25% ICMS 288
138 O210/2018 16:1320 00.04:02 VC-1 HORARIO NORMAL Vel 47505123001 25% ICMS 2,69
130 0202018 162241 00:00.26 VC-1HORARIC NORMAL Vel 47984980519 25% ICMS 0.43
440 02102018 162811 00:01:08 VC-1 HORARIC NORMAL VC1 47084080518  25% ICMS 0,88
141 03102018 0E33:17 00.08.01 VEA HORARIO NORMAL VC1 47091228004 25% ICMS 2,23
142 03M0QEOIE 083954 00.02:.01 VG-I HORARIO NORMAL Ve 47800266052  25% ICMS 2.23
143 031072018 10.15:15 00:.00.41 VC-1 HORARIOC NORMAL Ve 47997140003  25% ICMS 0,50
144 0302018 101738 00:0010 WC-1 HORARIO NORMAL VC1 47884562473 25% ICMS 0,36
145  O%10/2018 101810 000031 VG HORARIO NORMAL VEC 47984562473 25% ICMS 043
146 0102018 101903 000034 WC1 HORARIO NORMAL Ve 47991283825 25% ICMS 043
147 03/10/2018 10:21:54 00:01:38 VC-1 HORARIO NORMAL VCT 47897329780  25% ICMS 1,22
148 024072018 11:46:18 00:00:37 VC-1 HORARIO NORMAL Red] 47986026288  25% ICMS 050
140 031012018 14:18:30 00.0052 VC-1 HORARIO NORMAL Ve 47984080518 25% ICMS 064
150 031002018 14:3320 000054 VG HORARIO NORMAL W1 47984880518  25% ICMS 064
151 0310/2018 14:38.04 000055 VC-1 HORARIO NORMAL vCi 47984960518, 25% ICMS 072
Total CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS RECEBIDAS DE MOVEL A COBRAR

Seguéncia Data Hora Duragdo Locallzagao Tarifagao Telefone  Aliquota Valer

152 11/09/2018 152225 00.00:45 VC-1 ACB HORARIO NORMAL Ve 47906840408  25% ICMS 0.57

153 19022016 171343 00:02:42 VCI ACB HORARIO NORMAL Vel 47095840408 25% ICMS 1.94

Total CHAMADAS RECEBIDAS DE MDVEL A COBRAR 251
Total Nota Fiscal Ol 262,34 |
DOCUMENTO FINANCEIRO - N° 002.244.547 ‘

ITENS FINANCEIROS

Sequéncia Descrigdo dos serviges Data Histarico % Desconto Valor
154 ATUALIZACAD DEVALORES 04102018 20180824/20180903 1.02
155 ATUALIZACAD DE VALORES 04/10/2018 20180924/20180927 0,24
156  MULTA DE CONTA caM02018 20180924/20180827 481
157 MULTA DE CONTA 041102018 20180824/20180903 5,85
Taotal ITENS FINANCEIROS
DIVERSOS -OUTRAS EMPRESAS
Sequéncia Descrigao dos servigos Data Historico Aliquota Valor
156 ARREC TERC SERV P/ B LARGA-4002 0888 130872078 6915002205868813 0% 11,70
0800 642 0388
156 ANTIMIRUS - LIGUE: 4002 0888 0800 642 0828 130082018 71812002205868809 0% 1029
160 SUPORTE TELEFONE- LIGUE: 4002 D388 0800 13/082018 45B67002205868850 0% 6,57
842 0888
Total DIVERSOS - OUTRAS EMPRESAS
Total Documento Financeiro 40,58 |
| Valor a pagar 302,92 1
Ter vocs coma cliente & um priviégio. Obrigado por pagar sua conta em dia
Descrigao das siglas utilizadas
MOR - Normal VC1 - Ligagdo para celular dentro de area d D
RED - Reduzida £ oA Bsi=Mista

VG2 - Ligagao para celular cujo primeire digito do DOD seja igual ao de ongem

SRO - Super Reduzida VC3 - Ligagio para celular cujo primeiro digito do DOD seja diferente

DIF - Diferenciada




Boletos, Convénios e outros

A35F311526172261114
31/10/2018 16:36:38

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2018 - AUTO-ATENDIMENTO e 16.36.15
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCALVES

convenia BRASIL TELECOM (SC)
Codigo de Barras 84600000003-0 02920027715-9
66377220181-5 00110000000-7

Data do pagamento 31/10/2018
Valor em Dinheiro 302,92
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 302,92

DOCUMENTO: 103108
AUTENTICACAC SISBB:
5.718.86D.BE8.090. 669

TransacBo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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I0% DE VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPESA LTDA FIT 05 PRODUTOS CONSTANTES N A NOTA FISCAL INTHUADA AD LADC, EMISSAD: 3U0R201E 1102 VALOR 265 10 DESTINATARIC

NF-&
O DE PROTECAD ACOLHIMENTOE INCLUSAO SOCIAL - (R6T) - RLIA BOAM RETIRO - 1251 1250 ANTIGA UASA DO ADCLESCENTE, MURICIPIOS, 83337420 « RALNEARIO CAMHBORIU-SC
N®000.013.285
S O )
AT A DE RECEBIMERT . 1 " IDENTIFICACAD E ASS SER]F i

JRA DO RECEDEDOR }

VICELL COMERCIO DE DANFE Tt:u_\mtm_c DO FISCO
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA | "o e “I l““ l“l" ‘“I ’“m““ m I’ “““ “m m mlmmim mﬂm
DE NOTA FISCAL
EPP FLETRONICA
: - ENTRADA CITAVE DE ACESS0
RUA 1822 1685 1-3AIDA h o i ’
" . - 4218 0804 5652 2300 0157 5300 1000 0132 8510 0076 6006
Centro N°000.013.285
BALNEARIO CAMBORIU - 8C SERIE 1| Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-¢ |
3 ) & www.nie fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 88330-091 FONE: 4733677914 FOLHA 1/ 1 | e i Sl ’ § |
NATUREZA DA OPERAGCAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO )
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 342180119140436 EM 31/08/2018 AS 11:04 J
INSURICAG ESTADUAL NSCRICAQ ESTADUAL DOSUDST TRIBUT CRP)
254248035 04.565.223/0001-57
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME § RAZADSOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO 1
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (867) 10.213.178/0001-74 31/08/2018 11:02)
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA BOM RETIRD - 1251 1251 ANTIGA CASA DO ADOLESCENTE MUNICIPIOS 8£8337-420 31/08/2018
LTI FONEF FAX UF Fnscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA 1
BALNEARIO CAMBORIU 4733984949 sC 11:03 |
FATUR A /DUPLICATA DADOS DO PEDRIDO
013 BI/102018 268,16 NUMERD EMPENI 0 lconTRATO 3
{ |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS S, T. VALOR DGHEMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 268,1 6}
VALOR DO FRETE an_(m DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO TPI l\-',amn TOTAL DOS IMPOSTOS VALUR TOTAL DA NOTA \
0,0 0,00 0,04 0,00 0,0 21,77 268,16
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
(WOME 1 RAZAD SOCIAL 1 FRETE POR CONTA COLIGO ANTT Tﬂ.acn DO VEICULO UF ORI CPF |
i9-Sem Frete 1 |
s
EXDERECO MUNICIPIO UE INSCRIGAO ESTADIAL ‘
QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA rEMERU PESO BRUTO PESO LIOLING ‘
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
i : i 8 | ; | vaLDR VALOR o TRCALCIC| VALOR [ VATOR| vaLOR JALIQUOTAS] vaLor
CONIGO BESCRICAQ B3OS PRODUTOS  SERVILOS Newsi fesosw| cror| unn|  QToE | S b TaTar ]nuu Tol s ettatopll Bdelid Bgerill o b IMmsml
124 Limpadar perfumado lavands 5 1L Guimaraes IR0RY419| D162 | 3102 | GL 100 1290 1250 00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 000 3«.35‘
g Limpador perfumado Nores da namreza 3 1t Guimaraes 38089419 0102 | st02| GL 1,00 12,50 1290 00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 | 0,00 335
73 Copa deseartavel agua 180 ml e/100 und Copown 39241000 0500 | 5405 | TR 4,00 399 1596 000 0,00 o00| 000 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
1303 Saco live rolo reciclavel 50 1t azul ¢/20 und 39232190{ 102 | 5102 | RL 1,00 6,95 6,95 (0,00 0,04 1,00 0,00 Q.00 | 0,00 | 0,00 238
3 Bam ar acrosol 360 ml Domline baumilha IROKFAL0| 0102 | 5102 | UN 100 9,99 gu9 | 000 .00 (00 0,44 0,00 | 000 | 0,00 212
362 Bom ar acrosol 360 mi Domling taleo A8083910| 0102 | 5102 | UN 1,00 9.99 9599 000 .00 0,00 0,00 000 | 0,00 D00 212
1328 Bom ar acrosol 360 ml Domling maea ¢ cancla IS08SG10| 0102 | 5102 | UN 1,00 4999 9,99 0,40 0.0 @00 0,00 0,00 | 0,00 | 000 2,42
2548 Papel hig. 50 mt folha dupla Mirafior ¢4 rolos 48181000 5500 | 5405 | FD Loo| 1770 171,701 0,00 000 oan| 000 0,00] 0,001 0,00 0,00
Numero FCI:z
60435D4D-FIEI4E03-872E-EBIDEIIRICSA
71 Copo descartavel cafe 50 ml e/ 100 und Copozan 39241000| 0500 | 3405 | TR 2,00 1,59 398 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,060
1260 Alcon | 2 o liwypeza Flops. e IS | oyl 3,004 4,60 3,80 0, 0uy 0,00 000 0,00 6,00 | 0,00 | 000 6,33
AERTE SUE !‘.‘i.‘\TE.'i‘Q_m_'E CON STANTE
-___F\'.iHCU QU 0 SERVICO o 2 |
RECERIDO L Q/Q.L
s . o] Balhoszi it g o o] N
DESTE GOCUMENTO FOI seeeting EIACETO | | IVETE (Y 0L
e 2) ) B Tes -CA[ VES)
o _}_ Ollre
CP
CALCULO DO ISSON —tf]
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TO ALk DECALCULG DO 1SSON VALOR DO ISSON b
pome
. i 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS e e
INFURMAUOLS COMPLEMENTARES TRI;SER\-‘AIMJ AOFISCO B
Trib aprox RS 7,66 Federal ¢ RS 14,11 Estadual

Funte: 1BPT/empresomictro.combr SC FILIP3
Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo $imples Nacional Nao gera direito a credito de 1P1L

{CMS Retido anteriormente por substituican tibutaria, Conforme anexo 3 do RICMS/SC. Doeumento emitido por ME o EPP optante
pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito de [P1L

Nota originada dots) pedida(s) de famramento (1 1RT05)

Entrega: RUA BOM RETIRO - 1251-125] Tel (0xx4713398-3949 Cel: (laxAT0840T-4779-ANTIGA CASA DO
ADOLESCENTE-MUNICIPIOS-BALNEARIO CAMBORIU-SC

CNPL: (6213178000174

Pawersd by ntehidata - Uniplus




|

AT TR VICE | COMPREIA DE TRODUTOS BE LIMTEZA LTDA FPF 08 PRODITOR CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD TADD, EMISSA0. 20092018 11:35 VALDR 8045 DESTINATARIO NFe
ASSOCTACAD DE PROTECAD ACOLHIMENTO F INCLUSAQ SOCIAL - (867) - RUA BOM RETIRG- 1251 1251 ANTIGA CASA DO ADOLESUENTE. MUNICIPIOS, SK337-420 - BALNEARIO CAMBORIL-SC
N 000.013.735
i - " ; SSINATHRA DO RECEBEDOR )
[[IATA DE RECERIM il IDENTIFICACAD E ASSINATURA 8
o ' SERIE: |
e’

oo el |1
PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA | POCUMENTO suxiLisn “NHHMN "

EPP FLETRONICA

- ENTRADA THAVE DE ACESS0
RO i 4218 0904 5632 2300 0157 5500 1000 0137 3310 0077 7023
o N° 000.013.735
BALNEARIO CAMBORIU - 8C SER]E | Consulta de autenticidade no portal nnciun?l da NF-¢ |
CEP: $8330-091 FONE: 4733677914 FO LHA 1 ‘, 1 www.nfe. fazendagoy.br/portal ou no site da Sefnz Autorizadora

WATUREZA DA OPERACAQ 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 1
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 342180133151814 EM 28/09/2018 AS 11:36 |
[ INSURICAQ) ESTATIIAT INSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT CNPI I
{254248055 04.565.223/0001-57

PNESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCTAL CNPYCTF THATA A Etissio |
{ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - (R67) LU.ZB.I?SFOUO] -74 28/09/2018 1 I:35J
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO cEP Toatanasaing 1
RUA BOM RETIRD - 1251 1251 ANTIGA CASA DO ADOLESCENTE MUNICIPIOS 88337-420 28/09/2018 |
F.\uu.'m'[l’lu FUORE [ FAX UF INSCRICAL ESTADUAL HORA DA SATDA |
LB.i\Ll\‘EARIQ CAMBORIU 4733984949 SC I]:35 |
FATU™* (DUPLICATA DADOS DO PEDIDO

Wi 29 0018 9698 NUMERD EMPENIO ONTRATO

. |

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCLILO DOY ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMSS. T, VALOR DO ICMS SLBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOSR |
0,00 0,00 0,00 0.00 96,98 |
[WALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DOIPE [ VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NUTA 1
£ Q
t 0.0 0,00 0.0 0,00 0,00 22,58 96,98
; i /
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r\.-n).nz ! RAZAL SOCIAL FRETE PUOR CONTA CODIG ANTT PLACA DO YVEICHLOD ‘i‘ LIF F‘NFI CPF
9-Sem Frete 1 l |
| EXDERECH MUNICIPTO (313 INSCRIGAD ESTADUAL ]
OUANTIADRY TESPECIE “ MARCA XUMERQ {ll}'su HRUTU PESOLIOL NG “
NAOS [0 FROBUTOS { SERVICOS
sdirst A S G S i Sl e ) VALOR VALOR e RERILIC] VALOR | VALOR| VALOR [ALTQUDTAST yalom
LOnGn | DESCRICAO POS FRODUTOS - SERVICOS KEM ST CSOSK| CFor UND‘ OTOE | oivimin]  ThTAL lm.bﬂo s ons . lewser] T Diemsl o lnnsto
1378 Rom ar aerosal 360 ml Domline baurnifha JRORIQI0| 0102 15102 | UN 1,00 $.949 Yy 1,00 .04 000 0,00 00 0,00 | 0,04 2,12
1372 Bow ar aerosal 360 ml Domiine capim limao JRORSGIO | 002 {5102 [ UN 1,00 9.9y G99 1,00 0,1 0,00 (0 O] 0,000 | i 2,12
13648 Bom ar uerosol 360 ml Domline 1alce JROSSGI0| 002 (5102 | UN 1.00 9,09 990 0,00 0.00 0,06 (.00 (00 000 | 6,00 i 1o
93 Copo descartavel ngua 180 mi ¢/ 100 und Copazan 30241000 D300 L5102 TR 1,00 389 15,496 0,00 0.0 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 CRE]
* Limpador perfumads lavanda 3 10 Guimaroes IRORUAIG | 102 (5102 | GL 1.00 1290 12,890 1,tH) 0,041 0 [{Xi1} 000 0,00 | 000 3,35
W07 Sapohio liquede Cif 500 ml eoginal 34034000( D102 [ 5405 | UN (Ri}) B.B0 B.80 (.00 00 0,00 0,00 0,000 60,00 | 0,00 D00
| Numera FCl: |
(36 14BD-T1 ']HF?]-H;\SB-CUJSEBAE}BKII
Pano de chao alvejado tlanclado AW 750m Dantex GINTOH0| 0102 | 5102 | UN EXH 15430 000 0,00 JLRULY AL 00| 0,00 b 32
Saew lixo ralo reciclavel 30 1 weul /20 und 39232190 0lo2 | 5102 | RL 1.00 6951 00 6.00 0,00 0.00 W0 | 000 | oo
AASHAISIRG Saciphingalisdclual 0 azuleD S uad RURESILTHENTISAESTRE | 8 1,00 6935 000 (1,00 U0 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
T MATERIAL ' i W
P ' =
CERTIFICO QUE O z=gui~5 CONSTANTE
SERVICO
RECEBIOIO
[ — L ™
DESTE DOCUMENTO FOl frgerag E AGEITO
2] 0
em_55 1 _No /10038 1@\1‘( o
() _/ g
ek by o of e & |
CALCULO DO IS5QN R Edua margo Assis
= \;
INSCRICAD MUNICIPAL wun I“'__._... - n o RASE DE CaLcd YALUR T ISSON
_Presi
& 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Trib aprox RS 7.39 Federal ¢ RS 14,99 Estadual
Fomte: IBPT/empresometro.conibr SC F3LIPY

Focumento emitdo por ME o EPP aplante pelo Simples Nacional. Nao gera direite-a credito de 1P1

1CMS Retido amerionmente par substitiicso ributaria, Conforme anexo 3 do RICMSSC, Documento emitide por ME ou EPP optante
pelo Simples Nacional Nao gera direito a ereedito de 1171

Nota originada dofs) pedidofs) de faturamento (120044 )

Entrega: RUA BOM RETIRO - 1251-1251 Tel; ({lax47)3 3954949 Cel: (DxxdT)98407-4T779-ANTIGA CASA DO
ADOLESCENTE-MUNICIPIOS-BALNEARIO CAMBORIU-SC

CNPI D2 31TRO001 T4

%

Powered by Intelidata - Unipha




¥sICOOB | 756 |

Recibo de Entrega

Pagzdor Vencimento Coap ContrfCad. Benefieidrio I Espleie Mocda Luantidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 12/11/2018 3069/2116081 RS 0.00
Assinatura o Racebedor Data de Entrega Nosso Nimera N® Documenlo | Valor documento

16912-2 13735113285 365,14

l 756 | Recibo do Pagador
Pagadir | Vencimenta Coop Centr/Cid. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC 12/11/2018 3069/2116081 0,00
Reneficiirio Valor documenio (=) Bescanto | Abatimenta (=) Morn/Multa =) Valor cobirado
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - EPP 04.565.223/0001-57 365,14 |
1822 - 1685 y EENVRG Nosso Niimero N* Documenta
BALNEARIO CAMBORIU - SC 88.330-484 18912-2 13735/13285
Autenticagiio Mecinica
¥SICOOB | 756 | 75691.30698 01211.608102 01891.220012 1 77060000036514
Lecal de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 42112018
Beneficiiro Cooperativa contratante/Cod. Benelicidrio
VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA - EPP 04.565.223/0001-57 3069/2116081
Data do documento N. documento Espécie | Aceite I Data processamento Nosso numero
08/10/2018 13735/13285 DM S 08/10/2018 18912-2
N da Conta [ Respons. Curteira Espeécie Cuantidude I Valor Valor documento
1 R$ 0,00 365,14
Instrugies

Apés Vene. mora 0,07%ad/multa 4,00%
Nao conceder desconto.

COOPERATIVA CONTRATANTE 3069 SICOOB MAXICREDITO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

{-} Descontn [ Abatimento

(=) Outrng Dadugies

(=) MoraMulta

() Dutros Aeréseimos

(=) Valor cobrado

Pagador:  ASSQCIACAQ DE PROTECAD ACOLHIMENTO E ING
RUA BOM RETIRO
MUNICIFIOS

BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Saosdor | Avalista:

AR TR

10.212.178/0001-74

BE330-000

T T T

Autenticagdo mecinica - Ficha de compensagio

e
CERTIFICO QUE O 1“,';:;,!;5

CONSTAN F’:

CPE:

BIDO
DESTE DOCUMENTO FOI SEcerige E ACEITO
em J) 4 Mo kg /@/ULL i
WETE oA LU

Assinat Bso i

Nome: CPrguull€ir:
Eduardtr wis o
Predidente




Boletos, Convénios e outros

A35F311526172261123
31/10/2018 16:48:49

31/10/2018 BANCO DO BRASIL = 16:48:37
148901489 Qozs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCTA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S
75691306980121160810201891220012177060000036514
BENEFICIARIO:

VICELL COMERCIO DE PRCDUTOS DE LIMP

NOME FANTASIA:

VICELL PRODUTOS DE LIMPEZA

CHPJ: 04.565.223/0001-57

PRGRDOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO

CNPJ: 10.213.178/0001-74

MER. DOCUMENTO 103.109
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2018
DATA DO PRGRMENTO 31/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 365,14
VALOR COBRADO 365,14
NE.AUTENTICACAQ B.7EA.5B6.C0A.9CT7.C0C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DB00 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
ecartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag8o efetuada com sucesso por. JC416513 KARINA GONCALVES.




SECRETARIA DA FAZENDA 510
Série: E
Data Emissdo:  01/10/2018
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 3 -
Certificacdo: 2EABA-98AB9I
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz3o Social: IDALECIO EDUARDO EPP
Nome Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ/CPF: 02.486.117/0001-52 Insc. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
_ Enderego: AVENIDA QUARTA AVENIDA N®: 145
!| Bairro: CENTRO ) Compl.:
LR ety Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-112
E-mail: lojai@papelariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAQO SOCIAL PAIS
CNPJICPF:  10.213.178/0001-74 Insc. Municipal: 153931 Insc. Estadual:
Enderego: RUA BOM RETIRO N 1251
Bairro: DOS MUNICIFIOS § Compl.:
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusaosocial@live.com Telefone: 4733984949
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO
ALUGUEL IMPRESSORA SAMSUNG LASER M2070W 9
” ))
Cﬁc 6
. O¢
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
ALUGUEL IMPRESSORA SAMSUNG LASER M2070W Sim 1,00 190,0000 190,00
i M: EEOE R 7 o SRS e I
CERTIFICOQUE O FEﬁ\:lCD CONSTANTE '
o RECEBIDO i
DESTE DOCUMENTO FOI prgstang E ACEITO |
em_ 33 7 do 4 cbis i
Assin ?r@\/ i \U\A.
Nome: bt g%s_o/(,q
EUUHTQ@ d,ﬁ-;ﬁ«a argo Assis IVB[TE GONGCALVY
Presider:e Tesourgira
(‘PF:-sg,- cpf:
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS$ 190,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 190,00
Valor Total das Dedugdes:| Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Walor do ISS:
$ 0,00 $ 0,00 R R$ 190,00 2,5000% R$ 4,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr do de [mp Federals RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 190,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO

13.04 - Reprografia, microfimagem e digitalizacao.

OUTRAS INFORMAGOES

Recalhimenta:
CNAE: 8219901
Obsarvagoes:

Més de Competéncia:
Sem Retengao

Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC
Tributag8o:

Empresa Optante do Simples Nacional

10/2018

Impresso em: 01/10/2018 &s 17:44:11

Data Geragao: 01/10/2018 17:44:09

Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

0

/

Recebi(emos) de: IDALECIO EDUARDO EPP
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica.

/

Data

Assinatura do Recebedar

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Numero: 510

Certificagao
2EABA-9BABS




[

Nas Agéncias Bancarias:

Imprimir utilizando uma impressora tipo jato de tinta (ink jet) ou laser no modo nomnal da impressdo (ndo usar 3 op§E0 rAscunhe).

Para imprimir o boleto pressione simuktaneamente CTRLe P.

$e vood utiliza o Merosoft Intemet Eeplarer, configure-o para usar fontes tamanho médio, case vont use o Netzcape Maveqgatar, configure-o para
utilizar o= fortes definides no documento, em tamanho 12,

Boleto atualizado para pagamento apenas nesta data.

Brad [ 237-2‘ 2379727305 41382.741332 81001.568807 1 76940000019476
ragaesco
al de Fagamento \encimenta
Eanco Bradesco 31M0iz018
Fagdvel! Preferencialmente na Rede Bradesco ou no Bradesco Exoresso.
Beneficiaro; FAPELARIA COR-DE-ROSA - CHPJ- 002.486.1170001-52 Poenciz/Codige Beneficiano
A5 AVENIDA 145 - CENTRO 7223-0/0015633- 4
89330 104 BALNEARIO CAMBORIL - sC
Data do Doc. N do documento Espécie Doc, Feeite Data Proces. MNosso Nimero
D110/2018 510 Dt 5] 017102018 004 /13827413381- F
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade | \Alor (=) “alor do Documerte
004 RE a 194,78
Pagadaor: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 010.212.172/0001-74
RUA BOW RETIRO, 1251 -
288330- 000

Sacador/Furalista:

Recibo do Pagador
Recebimento através do cheque ne. do Banco Autenticag3o Mecanica
Esta quitag3o 26 terd validade apés pagamento do cheque pelo Banco pagador.

Corte aqui
B d |237.-2 23797.22305 41382.741332 81001.568807 1 76940000019476
raaesco
cal de Pagamernto WENCImerto
Eanco Bradesco E1/10/2018
Pagsvel Preferencialments na Rede Bradesco ou 7o Bradeseco Exprassa.
Benaficiario: FAPELARIA COR-DE-ROSA - CHFJ: 002,486 117 /0001-52 #gencia/Codigo Beneficiano
44 AVENIDA 145 - CENTRO 72230/ 0015688 4
88330- 104 BALNEARIO CAMBORIU - SC
Data do Doe. N®do documento Espacie Doc, Foaite Data Proces. Mozso NOmers
041052018 510 D hif 0 01/10/2012 004/ 13827413381- F
Uso do Banco| Carteira Especie Mosda Quantidade \alor (=) Valar do Tocumento
004 RE a 194 78
Instruges (Texta de responsabilidade do Beneficiano) (-) Descontos /A batimentos

"*MALORES EXPRESSOS EM REAIS =55 7

(-) Outras deduges

: (i . MIATERIAL - |
CERTIFICO QUE C zzgpuico CONuiANTE‘
_  RECEBIDO _
DESTE DCCUMENTO FOI 55500 EACEITO ) Woramiha
=M 34 / AO | 20D ! (\‘ 5
NN M ygﬁ@@%ms
Bl 355519&%% ] IVETE GON( LVES
| Nome: =uuarco ge Lafmargo Assis Teso
| o e CPH{ obrado
CFFY
Fagador: PROGRAMA FAIS - CNPJ: 010.213.175000173
RUA BOM RETIRO, 1251 -
82320- 000

Sacador/Avalista:
de Compensacio

T




Boletos, Convénios e outros

A35F311526172261133
31/10/2018 17:08:37

31/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:08:28
148901489 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CARSA DO BDOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO BRADESCO S5.A.
23?9?2230541382?41332810015688071?69400000194?6
BENEFICIARIO:

PRPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSR

CNPJ: 02.4B6.117/0001-52

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 103.110
DATE DE VENCIMENTO 15/10/2018
DATA DO BAGRAMENTO 31/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 00
JUROS/MULTA

VALOR COBERADO 194576
NR.AUTENTICACRO 0.910.AC0.915.C28.248

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

D800 729 5678

Peclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outres produtos e servicos de ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso par: JC416513 KARINA GONCALVES.




f
MORAES Fone/Fax:

ARIMBOS,  47) 3365.4836
E-mail: moraescarimbos@hotmail.com

Rua Coronel Benjamin Vieira, 89 - Sala 4 - Centro - CEP 88340-356 - Camborid - SC

@F’J: 15.436.841/0001-13 INSCR. EST. 255.?05.‘:’8@
NOTA FISCAL SERIE “D-1"

Venda ao Consumidor M 9 0 1 4 5 8

E/&'//ﬂf/ﬂ

Cliente: ~

£
o/ B 19/ /50
S | Cuwodda Tt clpdec 1060 | S 20

Pt /0 . ~ LY &

. X LB )

Gratas pela preférencia
Mo vt i nib VALOR TOTAL RS M

(Dmestyray - (NP 04 568 234000100 | E. - 255,197,385 - Rua Guzragari, NE561 salas O e 05~ - FORE/FAX. {47) 32640181 - B. Tahudiro - Cambonii . 5C
10bis, 503- 001.001 2001500 - AIDF 27 507700026711 - 'D1"- 308001 - 1*Va B 2*Via ot 3Viaverde

| : MATERIAL
CERTIFICC QUE O §gruico commmr

RE:CEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI sgstane & ACEITO |

!
i
1 i
|
ASSHTW l Tesourkira
! MNome:, : | CPF:_

Presidente

cor: AR




CAILXA

‘ 104-0 | 10498.12835 75000.100042 00000.003111

8 76990000015300

Local de pagamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS__LUTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Cedente CPF/CNP
VANDERCI PINTO DE MORAES ME ‘ 15.436.841/0001-13

Dat~ #~ documento | N° do documento | Espécie de docto. | Aceile | Data do processamento
1 18 |00000000032 DM (NAO | 11/10/2018 B
Uso - Janco &ar!e‘\ra l"v{'lgeda Quantidade Valor

Agéncia/ Cédigo do Cedente

Vencimento
. bsHd018

S 3523/812837:5
Nosso Nomero

= 14/000000000000031-6

{=) Valor do Documento

15300

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

3,06 APOS : 05/11/2018
0,50 AO DIA

MULTA DE
JUROS DE

R$:
R$:

PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

{-) Desconto

(-) Outras Deduges/Abatimentos

{+) Mora/MultalJuros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASS DE PROT ACO E INCLUSAO SOCIAL CPFICNPJ:
RUA BOM RETIRO - 1251 - MUNICIPIOS UF: SC
BALN CAMBORIU

Sa doriAvalista: CPFICNR:

10.213.178/0001-74
CEP: 88337-420

e e

TR

I

- S
CERTIFICO QUE O gapniss CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SeSEnse B ACEITO
eM_ AN 1 Ay 4 oIy

Nome:

Ct

J |

IVETE GONCALVES

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

Tesoureir

;¢




Boletos, Convénios e outros

A35F311526172261140
31/10/2018 17:13:44

31/10/2018 - BANCCO DO BRASIL - 2 byt s P )
148901489 0024

COMPROVANTE DE PRGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
BGENCIA: 1485-3 CONTA: 34.816-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

BENEFICIARIO:

VANDERCI PINTO DE MORAES - ME

NOME FARNTASIA:

YANDERCI PINTG DE MORAES - ME

CcHPJ: 15.436.841/0001-13

PAGADOR:

ASS DE PROT ACG E INCLUSAQ SOCIAL -
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 103.111
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2018
DATRE DO PAGRMENTO 31/10/2018
VALOR DO DOCUMENTO 153,00
VALOR COBRADO 153,00
NE.AUTENTICACAO 9.D3A.EFE.1BF.9EC. 49D

tentral de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

peclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SRC e demais canais de
atendimento.

ntendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 722 DOBR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.



NOTA FISCAL DE SERVICO 1

GONTAB!LIDADE Luciano Oliani SERIE A

s=E E = =1
__ CiliAFS ) 5"Avenida n° 180 - Sala 02 - Ry
S ViaRea-CEPESIION Ne 223
Balneario Camboriti - SC | | enpy: 11,126.134/0001-70
Fone/Fax: (47) 3264-1692 || jnscr. Mun.: 159,092

Data: Q?l !-}.\3 /AR

Cliente: R N o S ) = : =RRY
Enderego: M‘\ [odad (1263

Cidade: “9'\42.-.-9.&'.\.-:. (‘0-».332‘\.“'. Estado: _ 2 cep: 8933 s s
cNPo: 0. 203 S oo - IR Inscriggo Estadual: 7 O

Natureza da Operagao: Prestagéo de Servigo J Mﬁ)_@m_m%ﬁb@_

Condigdes de Pagamenta: %epv’bb D anre Oous

QUANT. I DISCRIMINAGAO DO SERVIGO | TOTAL
MQMEMAQ e § 693> =
o L Hm -~

‘J \{ \

AATHE ctY {
Leivin iCn-’}U" O “EQ\“\-J CUI\\JTAN rE

DESTE DOCUNENTO FOI 355 g E ACEITO
= 83 7o 1 X% / /

Assinatura
NOmeE: WiVa
= Cresidoits

=
Laaal E HI-BUHHJJU——_.._ =
y A
Presidente
cr: (D
Gréfica BC Lida. ME. - Av, Marginal Oeste, n® 901 - Vila Real

CEP 88337-000 - Balneario Camborid - S - FONE: (47) 3367-0273 TOTAL DO SERVICO RS 568" ‘?Q
CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.297 - T
05 bis. - 503 vias - N* 00D.001 & 000.250 - Autorizago N* 20081112 - 0410672010 RS

Imposto sobre servigo de qualquer natureza
IMPOSTOMUN. __ % RS

Nao vale como Recibo

VALOR DA NOTA R$ p™
Jes? Jo |




CONTEILIDADE OLIANILTDA

Céd_ig;u Descrigao Ref. Qtd. Valor
101 Honorarios 10/2018 1,0000 1.635,00
2200 Xerox - Copias 10/2018 122,0000 48,80
Total: 1.683,80
: . MATERAL .
CERTIFICO QUE O gEpuae CONSTANTE |
- RECEBIDO
| DESTE DOCUMENTO FOI srgerapg E ACEITO
sM_33 4 Mo 4 20i3
(DOJLLK Assinatura
2 Nome: ? A
CAL ES Plasidonte T
Eefwardode Calnalgu ASSTS i

solreira
CP

Cp

isidente
(a] ura

Recibo e Demonstrativ

Pagador

Rua Bom Retiro, 1281

41 - ASSOCIACAD DE PROTEC - CPFICNP:10.213,178/0001.74

3069-0/000284847-3 |
CareiralVariagao

Dala Processamento

31/10/2018

Espécie do Oocumenta

Cadige do Beneficidria

Espécie da Moeda

MUNICIPIOS  88.337-420 BALNEARIO CAMBORIU SG DM R$ 1
Nimero de Documento Nasso Nimerg Vencimania Valor da Documenta
000041-10/2018 000241-0 12/11/2018 1.683,80

‘ (-)Desconta / Abatimento

k_

(-10utras Deducde

s {+Maora/Multa (+)0utros Acréscimos {(=}Walar Cotrado

SCI - Visual Contraller

+' SICOOB

Recibo do Pagador

| 756-0 |

Autenlicagao Mecanica

Local de Pagamento

75691.30698 01284.847306 00024.100018 1 77060000168380
|Uencimenlu T
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NA REDE SICOOE oU QUALQUER OUTRO BANCO ATE O VENGIMENTO 12/11/2018

Beneficiario CONTABILIDADE OLIANI EIREL] - 11.126.134/0001-70

Av 5° AVENIDA 180 - VILA REAL - 88.337-01

Coop. Conveniada/Cod. do Beneficiario

0 ,BALNEARIO CAMBORIU - SC 3069-0 / 000284847-3

Data do Documenlo Nimero do Documento Espécie Doc, !Acel:e Dala de Processamento Mosso Numera
31/10/2018 00000241-0 DM N 31/10/2018 000241-0
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor (=Valor do Documento
1 R3$ 1.683,80

Instrucoes (texto de responsabllidade do Beneficiario)

(-)Desconto

{-)Outras Dediicies { Abatimenio

(+)Mara / Multa | Jures

(+)0ulras Acréscimos

(=Malar Cotrado

—

Pagadar 41- ASSOCIACAQ DE PROTE
Rua BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS 88.337-420 BAL

SacadortAvalisia

CAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS - CNPJ/CPF: 10.213.178/0001-74
NEARIO CAMBORIU SC

T e




Boletos, Convénios e outros

A336311745483129014
31/10/2018 17:56:42

31/10/2018 - EANCO DO BRASIL - 17:56:29
1483014889 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
756913069801284847306000241000181?7060000168380
BENEFICIARIO:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

NOME FANTASIA:

CONTRBILIDRDE OLIANT

CHNPJ: 11.126.134/0001-70

SACADOR AVALISTA:

CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

CNPJ: 11.126.134/0001-70

PLGRDOR:

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO
CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 102.112
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 31/10/2018
VALOR DC DOCUMENTO 1.683,80
VALOR COEBRADO 1.683,80
NR.AUTENTICACRO 7.EC3.241,9C0.959.982

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes & cancelamentoe de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

atendinmento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
cartac, ocutros produteos e servicos de Ouvidoria.

Transagso efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




HughesNet

HUGHES TELECOMUNICAGOES DO BRASIL LTDA.
Av, Cecl, 12 andar, Conj. A, Parte If = Tamboré - CEP 08, 450 120 - Elarueri SP
CN nszuszasmnn.f. 04 - IE: 143641056116

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO

CPE/CNPJ10.213.178/0001-74 - LE.; ISENTO

RBOMRETIRO, 1251
ANTIGA CASA DA CRIANCA / MUNICIPIOS - BALNEARIG CAMBORIU SC/CEP BB337-420

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

Descricdo Periodo Valor (RS)
Planc Empresarial 15 Mega_ 15Mbps 4068 ¢ 01110a31/10 45980
TOTAL A PAGAR 459,90
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Nota Fiscal de Servigos de Telecomunicagio - NF 000305531 - HS 458,80
Osta de Emissda 267102018, Mo 22, Série 2+ Sub-Sérip A, IE- 206247603710 - CFOP 6303 - Prest Servign 3 Estabelstimentn Comercial

Base da Calculo Aliquata Valar NF Telecom com regime da imposte bipartida:
. UF Base de Calculo Aliguota
145 45050 11457 e Eni
i 2400 320 IEMS 5€ 228,95 25
COFINS 34492 1035 [CMssP - 22395 3%

Reservado ao Fisco: Bb0b.8lHE.cM1 21065, fa 38,8022 8520 .d85d

Contritiigan para o Fust 19 e Funttel 0.5% sobre as valores das servigos de telecomuni iCagaes. b
prmeita, neisa Il én Convénn ICMS n® 115/2003 Central de Atendimento ANATEL 1331, para deficies

Fiscal Falura eitida em via dnica conforme cldsuls
auditivos 1332

Paramais informacées acesse ditvidas frequentes em nosso site.

CORRENTISTAS: BANCO DO BRASIL, BRADESCO, ITAU, SANTANDER, CAIYA ECONG

BANCO DO BRASIL, BRADESCO E LOTERICAS

Codigo de Assinante

HTB000000250079

Vencimento

08/11/2018

Faturan®: 3227136

RS 459,90

Com a Fatura Digital vocé recene sua conta
tedo més por e-mail

Para salicltacdo de sequnda via da fatura,
alteragao na forma de pagamento, censulta
e alteragdo de dadas cadastrais, acesse a
area de assinante em nosso site:

www hughesnet.com.br

Impartante: A falta de pagamento desta
fatura implicard na suspensae dos servicos
apas 20 dias do vencimento, confanme
determinagan da ANATEL,

Titules em atraso poderdo ser incluidos nos
orgaos de proteqan ao credito (SPC)

Para pagamentos em atrasa serda
aerescidos multa de 2% e juros de 0.033%
andia,

U

Produtos contratadas em regime de
fidelidade (periodo de permanénciz minima
da 24 meses)

*Correspondente Bancario
Localize o correspondente bancario atraveés
do site do banco.

Atendimento: 0800 883 4000

Mensagem importante para vocé: Acesse a drea do assinanite e facilite 0 seu dis evitanda filas, cadastre sua fatura HughesNet em dehito automatico,

PARA PAGAMENTO, DIRIJA-SE A UM DOS BANCOS CONVENIADOS:

IMICA FEDERAL, BANCO COOPERATIVO SICREDI E BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCODS)
NAO CORRENTISTAS: SANTANDER, CAIXA ECONAMICA FEDERAL, BANCO CODPERATIVD SICREDI, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL (BANCOOB) £ 'CORRESPUNDENTES BANCARIOS ITAL.L

Thente

ASSOCIACAOD DE PROTECAD ACOLHIMENTD E

Idenuficagao para débito automatica
2500791

Wentimenta

08/11/2018

Valor

459,90

84660000004-2 59900430000- 1

AR

03227136-3

|

N




Boletos, Convénios e outros

A336311745483129018
31/10/2018 17:58:11

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2018 - BUTG-ATENDIMENTO - 17.58.59
1489301489

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASAR DO BDOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
EFETUADO POR: KARINA GONCRLVES

Convenio HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
Codigo de Barras 84660000004-2 59900430000-1
00000000000-0 00003227136-3

pata do pagamento 31/10/2018
Valor em Dinheiro 459, 80
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 459,80

DOCUMENTO: 103113
AUTENTICACRO SISBB:
4.F14.30F.920.A3B.14D

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECTBEMOS DE 1DALECIO EDITARDG Epp OF PRODUTOS F SERVICOS CONSTANTES WA NETA TISCAL TNDICA TS AL LALG NF“L‘
DATA DERECERIMENTG IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR
N® 000039780
.
SERIE 001

IBERTICACAOQ DG EMITENTE

IDALECIO EDUARDO EPP

Quarta avenida, 145 - Centro -
CEP:88330-105 - Balneario
Camboriu - SC

TEL: (47)3367-0894

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR

0 - ENTRADA III

CHAVE DE ACESS0

4218 1102 4861 1700 0152 5500 1000 0397 8010 21| | 106

I - SAIDA
N" 000039780 FL.1 /1
SERIE 001

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle. fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZS DE OPCRACAD

N.FISCAL REF CUPOM

PRUTUCOILO TIE AL ITORIZACAD DI UISE

342180150396220 01/11/2018 09:42:14

INSCRICAD FSTADUAL

253631246

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIA

a5}

02.486.117/0001-52

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME (RAZA SOCTAL CNPIICPF DATA NA EMISSAQ
PROGRAMA PAIS 10.213.178/0001-74] 01/11/2018
ENDERECD HAIHKO  DISTRITO cEp DATA SAIDA FFNTRADA
RUA BOM RETIRO, 1251 MUNICIPIOS 88330-000] 01/11/2018
MUNICTMG FOREITAX (43 INSCRICAD ESTADU AL HORA DA SAlDA
Balneario Camboriu (47)3398-4949 SC 09:42:11
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DE CALCULO o IOMS VALOR DO ICMS TEASE CALC, ICMS SURST, VALOR DO TCMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 500.00
v A FRETE VALOR 10 SEGUR DESCONTD OUTRAS DEST, ACESS VALOR D il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE FDR CONTA, COMGH ANTT PLACA DOVEICULD UF CNPCPF
0 - EMITENTE
FNDERECO MUNICTPID Ur INSCRICAG FSTADLIAL
YUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAO IMESOQ BRUTO RSO TUIB
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
‘7'-';,';“?]"; o DESCRICAD 6 PRODUTE ) SERVICO) Nen i [ososn[eron [ own | guany. | VALOR ] aLON] s P . i TTALCR _ "l'r"”’a"::f
2523 FITA ADESIVA LARGA TRANSPARENTE 39191014 4500(5929 |RL 10,0000 3.3000 3300 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ADELBRAS
10450 PASTA SANFONADA A4 12 DIV LILAS - Val Aproy 42021211 0500|5929 |UN 1,0000, 23,5000 23,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00
Tribulos RS 8,74 {36,55%) Fonte:IBPT
16487 GRAMPEADOR METAL MX G20C MAXFRINT - 84725041} 2500 (5929 JuN 1,0000 11,8000 11,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
\Val Aprox Tribulos RS 5,47 {45,96%) Fonte:IBPT
4 CAMETA BIC C/ 50 UN AZUL BIC - Val Aprox 96081000 0500|5928 [PCT 1.0000 38,9000 38,90 0,00 0,00 0,00 0,00| o.00| 0,00
Tribulos RS 15,60 (40,10%) Fonte:IBPT
26520 RESMA PAPEL A4 BRANCO 75GR RIND - Val 48025610 0500|5929 |ox 5.0000) 17.5000 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00| v.oo
Aprox Tribulos RS 29,86 (34 12%) Fonte: 18PT
14729 CARTUCHO HP 862XL COLOR ORIGINAL - Val 84439923 450005929 |uN 1,0000 1199000 119,20 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00| o.00
Aprox Tributos RS 35,38 (29,51%) Fonte:1BPT
142 CARTUCHO HP 862XL PRETO ORIGINAL - Val 84439923 45005929 Jun 1,0000 95,9000 95,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Aprox Tribulos RS 28,30 (29,51%) Fonte:|BPT
28776 ENVELOPE 114X220 BRANCO OFICIO 756 Gf 4817100q 0500|5929 |ox 1,0000 89,0000 89,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | a,00| 0,00
1000 - Val Aprox Tributos RS 30,37 (34,12%)
Fonle:1BPT
3 — e MATERIAL .
CERTIFICO QUE O Szauico CONSTANTE
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DADOS ADICIONAIS =
INFURMAGOES COMPLEMENT ARES
ECF Ref.: % 3 COO: 100063) Nota Referante -
104068 Val butos RS 153,71 (20, 74%) Fonte;IBET BOCUMENTO EMITIDG POR ME

A5 &,

O SIMBLES NACTONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL D
"ERMITE O APHROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE
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E
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123/2006

RO ART. 23 DA LC

RESERVADG A0 FISCU




iRd Bradesco

| 2372 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agencia / Cdad. Beneficiario Motivos de nao entrega(para usa da empresa enlregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/0015688-4

Pagador Nosso NOmera O nudou-se O ausente O nzo existe Ne indicado
PROGRAMA PAIS = 04 713830513658-8 O wao procurado Orecusado DEndereco Insuficiente
Vencimenta N® do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

05/11/2018 39780 RS 500,00 O cesconhecido DOFralecido Ooutros {Anotar no versg)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracterislicas acima,

Local de Pagamento:  Banco Bradesco S.A,

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Data de Processamento
01/11/2018

»

23797.22305 41383.

051368 58001.568805 3 76990000050000  Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 ﬁ
Data do documents MNimero do dacumento Espécie Documento Aceile Data Processamenlo I
01/11/2018 39780 DM Sem 01/11/2018 I
Usa do Banco }Cip Carleira Espécie Moeda |Quantidade ’J‘ Valor
04
RS . Bradesco
* VALORES EXPRESSOS EM REATS * 4
Vencimento
MORA DIR/COM. PERMANENCIA. . ..'i.venunsnennannennns s, 0;17 05/11/2018
ARGS DELALARULE BULTR s s e o 10,00 Agéncia / Cod. Beneficiario
7223-0 / 0015688-4
Nosso Numero
04 /13830513658-8
4 ARTERIAL 1 (=) Valor do Dacumento p—
S ~ie o MATERIAL . = i
CERT IFICD QUE (9] :%“ﬁ"\:}ﬁfo CONSTAN re ‘27{_) Desconto { Abatimento
RECEEBIDO t o
[ oud CHIRIEN m ————— T AT - D
/ — : LQ DESTE DOvlJIU}CNTO FC’! PRESTADO I: Ab;_.TOJ? () Outras educdes
J (,0 u/l = Oi) / 5> / b { ‘6 W (+) Mora Multa
LVES\ T —
IVETE GO : Ctrl, Participante; 3951330% (%) OUlros Acréscimos
Tesoureira
RecebimentoliavEsddidhd i, do Banca: pjnma: d P (%) Valor Cobrado
Quitag3o vilida somente apos liguidagao do cheque. —‘—'-Edua‘

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74 -
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU -5C

Sacador/Avalista:

23797.22305 41383.051368 58001.568805 3 76990000050000

Lot Pagamenito
Pay, <l preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
05/11/2018

Beneficiario IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agéncia / Cod. Beneficidrio

7223.0 / 00156884
Dala do documento Nimero do documenta Espécie Documento Aceite Data Processamento Neosso Mimero

01/11/2018 39780 DM Sem 01/11/2018 04/ 13830513658-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |[Quantidade Valor 1 (=) Valer do Documento

04 R$ | 500,00

TT VALDRES EXPRESSOS EM REAIS s=+ 2 (-) Desconlo / Abatimenta
MORA DIASCOM. PERMANENCTIAL 0 uewiiennesian s s on e s )17 3 (-) Oulias Dedugses
APCS 0S/11/2018 MuL G, 0

Ctrl. Participante: 39513496

4 {+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador, PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - 5C

Sacador/Avalista;

Cadigo de Baixa:

utenticagdo Mecanica  Ficha de Compensagio

LT




(R s ST Y TS o el W T

A35F081536132178021
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/11/2018 15:54:31
e8/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:54:32
148961489 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

23797223054138305136858001568805376990000858000

BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNP1: @2.486.117/e081-52 |
PAGADOR :

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 1@.213.178/@@el-74

NR. DOCUMENTO 110,501 -
‘ATA DE VENCIMENTO 05/11/2818 ‘
JATA DO PAGAMENTO 85/11/2618

VALOR DO DOCUMENTO 500,68

VALOR COBRADO sea,80

NR . AUTENTICACAO 4.3B6.C42.054.EA2.5946

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




TIM Celular S.4

Rua Séntos Soraiva

Estreitg - 5C

i 04.206.050/0146-45 - 1 E.: 254,676,391
[ da Matriz: D4,206.050/0001-80

ASSOCIACAO PAIS
BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS

Pagina 1 de 2

RS 139,80

VENCIMENTO
15/10/2018

EMISSAO: 01/10/2018
POSTAGEM: 03/10/2018

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

FATURA DE PAGAMENTO: 3535033020
REFERENCIA: QUT/18 PERIODO 25/08/18 o 24/09/18
CPF/CNPJ: 10213178000174

CLIENTE: 7.1635724

DEBITO AUTOMATICO: 00000009124864 511011

IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novernbro de 2015 foi incluido
53, 54 & 55 passando ao formato: (DDD)9xx

o digito 9 a frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,
XX-XX¥X, Mais informacdes em www.tim.cem.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone,

i CERIFICO QUE O

| DESTE DOCUMENTO

MATERIAL

SERvico CONSTANTE

RECEBIDO
PRESTADD C ACEITO

o4

FCGI

A =vm_ OB J /
- AUTC e
st |
IVETE GONCALVES | Nome: Edy ;
e e L
R " G
g
m
N 5
5 i pEsITO AUTOMATICO Es conra DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
b
E
b Cadastre sua conta no débito automatico * Baixar e imprimir 2° Via de Conta - Realizar pogamentos online
2 fje s bon_co ulitizanda o nimero de * Alterdr data de vencimento * Visualizar contas dos Gltimos meses
= identificagao neste boleto
2 * Acessar graficos avancados
-

==TIM

Consulte e imprima a 2° vie do sua

Fara suo comodidade, cadastre sug conta
boleto. Para mais informagaes, ligue paro

fatura na area exclusive do

acentral de atendim

Site www tim.com br

em débito autamatica, em seu banica, utilizando o numere de Identificogda indicado neste

ento TIM.

NOME DO CLIENTE
ASSOCIACAQ PAIS

N de dentficacia da docimento 3535033020

OA O

L—_— p——————

IDENTIFICACAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
000000091248645110-11 QUT2018 01/10/2018 15/10/2018 R$ 139,80
VIA BANCO
[ 84600000001 - 4] [35800709011-5 _ | [00353503302 -5 | [Oo124864511 -9 ]
L. J

AUTENTICAGCAD MECANICA




Pagina2 de 2

Cliente: 7,1635724

CPF/CNPJ: 10213178000174

Emisso: 01/10/2018 Postogem: 03/10/2018
Releréncio; OUT/18 Periodo: 25/08/18 o 24105/18
Débita nutomatico: D00D0005124564511011

Faturg

Fatura de Pagamiento: 3535033020

Ty 'slulAr S A

Ruc™antos Sorolva Estreito-SC

CNPJ: 04.200.050/0146-45 - |.E.: 254,675 391

Quadro de impostas ICMS PIS/COFINS ISS
sors o B .
Cadigo UE Cédigo Valor czls:u‘!js Aliguota Valor i:ﬂ'.]f:uf: Aliquota| Valor lz:ls:ucll: Aliquota Valar
de client de fotu R %
e e a ra 5 RS RS RS % RS RS % RS
9,25
7.1635724.10 | 5C [3535021957 139,80 94,80 25 2370 - 3,65 = 0,00 Total 0,00
Total
FUST | RS 0,68
FUNTTEL | R$ 0,33

Em atendimento & Lei 12.741/2012
As contribuicées oo FUST (1%) e FUNTTEL (0,5%) ndo sdo repassadas as tarifas.

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD
Central de Atendimento Anatel: 1331 - Ao ligar informe o n" do protocalo registrado no prestadora.

igogdes de longo distdncia vocé precisa digitar o codigo de uma operadora que preste este servige na sua regigo. Conhega todos & faca sua escolha:

Todo o Brosil *14 - Of - SP, PR, €, RS, MS, BA, SP, MG, GO, RJ *75 -
IP CORP - Todo o Brasil ‘85 - Telecom 65 - Cadigo nacional 65, 49 -

No hora de campletar suas |

({41 TIM)) TIM - Todo o Brosil *15 - Telefénica - Todo o Brasil *21 - Claro - Todo o Brasil *31 Telemar -
Vipway - Cédigo nocional 43 12 - Algar - MG (setor 3), SP {setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25), *91 -
Cambridge - SP (setor 31)* 26 - DT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS * PR-24 - Sercomtel

Para a sua facilidode, codastre sua conta em débito automatico ou pague em quaolquer um dos estabelecimentos conveniodos:
+ BASA (Bonco da Amaozdnia) » Banco do Brasil « Bonpard - Bancooh + Banrisul »
Econdmica « Citibank « HSBC - Itat - Lemon Bank = Santander « PagFacil » Uniprime

Bansicred » Banco Regional de Brosilia + Banco Safra « Bradesco + Caixa
* Intermedium + Bonestes + Tribanco » Banco do Nordeste do Brasil




Pdgina1de?2

RS 139,80
VENCIMENTO

15/10/2018

EMISSAO: 01/10/2018
POSTAGEM: 03/10/2018

TIM CelulAr S.A

Ruo Santos Saraiva

Estreito - 5C

CNPJ; 04, 206.050/0146-45 - |.E.: 254.576.391
CNFJ da Motriz: 04.206.050/0001-80

ASSOCIACAO PAIS FATURA: 3535021957

BOM RETIRO, 1251 REFERENCIA: OUT/18 PERIODO 25/08/18 a 24/09/18
MUNICIPIOS CPF/CNPJ: 10213178000174
88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C CLIENTE: 7.1635724.10

DEBITO AUTOMATICO: 00000009124864511011

— IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos nlimeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,49, 51,53, 54 e
55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagdes em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone,

Acessos: 47-99614-3549, 47-99614-4758

QUANTIDADE N°DIAS PERiODO ICMS PIS/COFINS VALOR
01 MENSALIDADES E FRANQUIAS 139,80
02 Liberty Web 6GB 2 31 25/08 a 24/09 25% 3,65% 35,00
03 TIM Banca Premium (incluso) 2 31 25/08 a 24/09 & 9,25% 14,00
04 TIM Finangas {inclusa) 2 3 25/08 0 24/09 . 9,25% 16,00
05 TIM Backup 100GB (incluse) 2 31 25/08 0 24/09 = 9,25% 15,00
06 Conectividade Basica de Dados 2 3 25/08 o 24/09 25% 3,65% 0,00
07  Tim Black Empreso (081/POS/SMP) 2 31 25/08 0 24/09 25% 3,65% 53,80
08 PACOTES
09 Pct 800 SMS/MMS - 47-99614-3549 800
10 Liberty Web 6GB - 47-99614-3549 EGB
11 Tim Black Empresa - 47-99614-3549 (081/POS/SMP) -
12 Pct 800 SMS/MMS - 47-98614-4758 8co
13 Liberty Web 6GB - 47-99614-4758 &GB
14 Tim Block Empresa - 47-99614-4758 (081/POS/SMP) -

QUANTIDADE DURACE\OIVOLUME ICMS  PIS/COFINS VALOR
15 CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM 0,00
16 Chamaodaos Locais llimitadas para Celulares TIM 4 08m5S4s 25% 3,65% 0,00
17 Chamadas Locais pora Outros Celulares 1 03m18s 25% 3.65% 0,00
18  US0 DE SERVICOS TIM 0,00
15 Canexaes Bonda Lorga 126 177,08MB 25% 3,65% 0,00
IMPOSTO TIM ALIQUOTA BASE DE CALCULO  WALOR FUST: RS 0,68

1CMS 5% RS 54,80 RS2370 FUNTTEL: RS0,33
FIS/COFING « Servigos Telecom 3.65% 5
PIGICOFINS - Servicas MBo Telecom  9,25%

Em otendimente 4 Lei 12.74142012
A contribulghes do FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%) ndo o repossadas ds tarifas




ENDERECO FISCAL

ASSOCIACAO PAIS

CPFICNPJ: 10213178000174

BOM RETIRO, 1251

MUNICIPIOS

88337-420 - BALNEARIO CAMBORIU - 5C

Pagina 1 de 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICAGOES

[ NUMERQ: 002.813.896-BB ]

Tim CelulAr 5.4,
Rua Santos Saraiva, 1520 2 Andar, Florianopolis €
CNPJ; 04.206.050/0146-45 - |E.: 254676391

EMISSAO: 01/10/2018
. REFERENCIA: OUT/2018
PERIODO: 25/08/2018 A 24/09/2018

CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 Tim Black Empresa 2 25% 3,65% 55,80
2 Liberty Web 6GB 2 25% 3,65% 35,00
TOTAL TIM: 94,80

ICMS Aliguota 25% Base de Calculo R$94,80 2370

PIS/COFINS Servigo de Telecom

Aliquota 3,65% - -

Reservado ao Fisco: 621E.B871.23AB.E306.571C.7562.52B8.E930




A35F081536132178023

Consultas - Emissio de comprovantes 08/11/2018 15:55:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.34
1489301489 SEGUNDA VIA 8825

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

Convenio TIM CELULAR S.A.
Codigo de Barras  84602000001-4  398001@9811-5
29353583362-5 29124864511-9

Data do pagamento 85/11/2e18
valor em Dinheiro 139,80
Valor em Cheque 8,68
Valor Total 139,80e

DOCUMENTO: 118582
AUTENTICACAO SISBB: 7.EB5.E@2.291.19A.BFB

Transacao efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




W PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
Ay SECRETARIA DA FAZENDA

Numero da Nota Fiscal
521

Série: E
Data Emissdo:  06/11/2018

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: IDALECIO EDUARDO EPP
Neme Fantasia: PAPELARIA COR-DE-ROSA

Cerlificaggo: F6974-B146D

CNPJ/CPF: 02.486.117/0001-52 Inse. Municipal: 7796 Insc. Estadual: 253631246
Enderego: AVENIDA QUARTA AVENIDA N 145
Bairro; CENTRO Compl.:
| Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88330-112
E-mail: _loja1@papelariacorderosa.com.br Telefone: 4733670894
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL PAIS
CNPJICPF: 10,213.178/0001-74 Insc. Municipal: 159931 Insc. Estadual:
Enderege: RUA BOM RETIRO N*: 1251
Bairro: DOS MUNICIPIOS Compl.:
Municlpio: BALNEARIO CAMBORIU UF; SC  CEP: 88330-000
E-mail: paisbcinclusacsocial@live.com Telefone: 4733984949

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

ALUGUEL DE IMPRESSORA SAMSUNG M2070W

Item Tributavel| Qtde.| VL Unitario RS Total RS
ALUGUEL DE IMPRESSORA SAMSUNG M2070W Sim 1,60 180,0000 180,00

"'\
CERTIFICC QI

) F’E CEBIDD . ,
DESTE DOCUNMENTO I'OI pREQ‘p Do I: F\L-E"TO

v ik 1 A =Y

Valor Tributavel: Valor nao Tributavel;
R$ 190,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA | R$ 190,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS;
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 190,00 2,5000% R$ 4,75
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS; 0,000% IR: 0,000% CS5LL: 0,000% Qutras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apr da Impostos: Federais RS 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipals RS 0,00 | VALOR |_[Q|J|DO DA NOTA RS 190,00

ENQUADRAMENTO DO SERVICO

14.02 - Assisténcia Técnica.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 11/2018 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 06/11/2018 16:32:31
Recolhimento: Sem Reteng3o Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFFJ

CNAE: 8219901 Empresa Optante do Simples Nacional

Observagdes:

Impresso em: 06/11/2018 as 16:32:35

Recebi(emos) de; IDALECIO EDUARDO EPP NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Qs servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numerg; 521
/ ! Certificagdo
Data Assinatura do Recebedor FE974-B146D




: Bradesco | 237-2 ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia | Cdd. Beneficiario Meativos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
IDALECIO EDUARDO EPP 7223-0/ 0015688-4

Pagador Nosso Nimera O mudou-se O ausente DOnzo existe N° indicado
PRD_GRAMA PAIS —_ 04/13831013698-7 |1 5, procurado LIRecusado O Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento

20/11/2018 21 RS 190,00 O pesconhecido Dralecido O outros {Anetar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador

com as caracteristicas acima,

Local de Pagamente:  Banco Bradesco S.A.

Data de Processamento

Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 06/11/2018
ir._- 3,
Bradesco ‘ 237-2 | 2379722305 41383.101361 98001.568801 3 7140000018000  Recibo do Pagador
Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso
Beneficidrio IDALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52 ﬁ
Data do documento Nimero do decumento Espécie Documento Aceite Data Processamento l
06/11/2018 521 DM Sem 06/11/2018 ; l .
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor
X IS e v wnd o~ -
04 i ! Bradesco
*+* YALORES EXPRESS0S EM REAIS =w=
Vencimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA. .. suusveanvnsonsnnninsiannsass 0,06 20/11/2018
APOREINT I/ E0AE BMULDA e s S iy s S s R Ten e 15 3,80 Agéncia / Cod. Beneficidrio
TATE S S 7223-0/ 0015688-4
ERTIE O o MATERIAL e . Nosso Namero
CERTIFICO QUE O SERVICH CONSTANTE 04 /13831013698-7
_ H DESTF D RECEBING 1 (=) Valor do Documento
— | E DOCUMENTO F =l oo 190.00
"M\W O.LQ,LL 0 jv CANE RO PRESTADG C ACEITO 2 () Desconta / Abatmento
ALY =M i_3J [_Do)g :
LT —_— 3 (-) Outras Dedugdes
VETE GONCAVES | : =
r@SOurejra ’ ) Assinaturs 4 (+) Mora Multa
crfqéwﬁgp_ante, 13636 f / oy T
tduardd et :
Recebimento através do cheque n°. do Banco: —~ : Hﬁﬁrgnﬂcm —— bileyvaiorGobiado
Quitagao valida somente apés liquidagao do cheque. Pre idente

Pagador: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

Sacador/Avalista:

(4| Bradesco

Autenticagdo Mecdnica

23797.22305 41383.101361 98001.568801 3 77140000019000

, 237-2 |
@i de Pagamento

. agavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
20/11/2018

Beneficiario |DALECIO EDUARDO EPP - CNPJ: 02.486.117/0001-52

Agéncia / Cod, Beneficiario
7223-0/0015688-4

Data do documento Nimero do documento Espécie Documento I Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/11/2018 521 oM Sem 06/11/2018 04 /13831013698-7
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade x Valor 1 (=) Valor do Documento
04 R$ 1 190,00
=++ VAT.ORES EXPRESSGS EM REAIS #+++ 2 (-) Desconlo { Abatimento
MORA DIA/COM. PERMANENCIA.....c.vcuau.vnn T iz Hwioe 3 () Outras Dedugdes
ABOS: FOLLL/FOTR MULTRS . cw e ara s e emassis ali s oo i e o s wobbsis o 3,80

Ctrl. Participante: 33513536

4 (+) Mora Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagader: PROGRAMA PAIS - CNPJ: 10.213.178/0001-74
RUA BOM RETIRO, 1251 - MUNICIPIOS
88330-000 - BAL. CAMBORIU - SC

SacadorfAvalista:

Cddigo de Baixa:

AR RO

Autenticagdo Mecanica  Ficha de Compensacio




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35F081536132178028
08/11/2018 15:58:28

98/11/2018 _ BANCO DO BRASIL - 15:58:28
148901489 8023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

2379722365413831013619886155886137?14@600619899
BENEFICIARIO:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

NOME FANTASIA:

PAPELARIA COR-DE-ROSA

CNP]: ©2.486.117/0@01-52

PAGADOR:

PROGRAMA PAIS

CNPJ: 16.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 116.791
JATA DE VENCIMENTO 28/11/2018
DATA DO PAGAMENTO e7/11/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 199,80
\VALOR COBRADO 198,00
NR.AUTENTICACAO 9,6D4.048.8FF.E91.CBC

Transagao efeluada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
Nimero do RPS  |[Ndmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE e B

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissédo da nota
(/\ 16/10/2017 17:07:35

Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

© 16/10/2017 14:57:00
Cadigo de verificagao
BSXPXMXFX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.481.597/0001-26 Inscrigao municipal: 3014419 Telefone:(48) 3381-6600
s Enderego: R GETULIO VARGAS Numero: 2728 Bairro: CENTRO CEP: 88103-400

Complemento; Celular:
Municipio: Sac José UF:SC
E-mail: faturamento@orsegups.com.br Site: www.orsegups.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Neme/Razao soclal: CASA DO ADOLESCENTE

CPFICNPJ; 10.213.178/0001-74 Inscrigao municipal: Inscrigao esladual:
Er " -ego: RUA BOM RETIRO Numero: 1251 Bairro: MUNICIPIOS CEP: 88337-420

C. .emento: CASA DO ADOLESCENTE

Municipio: Balneario Cambarid UF:SC
E-mail: faturamento@orsegups.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de cdlculo (%) 1SS
MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIPAMENTO LOCADO 1899500 1,0000 189.9500 189.85%2,50 = 4,75

- Ref.: 10/2017 - RUA BOM RETIRO - CASA DO
ADOLESCENTE - BALNEARIO CAMBORIU - CT: 349923( ) -
Servicos prestados em suas inslalacoes em BALNEARIO
CAMBORIU. VENCIMENTQ: 03/11/2017

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)

1 A vista 185,20

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 ,.__B§_‘£)\00 R$ 0,00 RS 0.00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = @9.95 ) Valor liquido = R$ 18';,25)_“___ G
Codigos dos servigos: K- - CERTIFICO QUE O %%;é% CONSTANTE
11.02 - Vigilancia, seguranca ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes, DESTE DOCUMENTO ECH g%%?;% E ACEITO
CNAE: =M D:{ 1A 1203

)

8020-0/01 - Atividades de monitoramento de sisternas de seguranga eletrénico

EduFg a8 Bamargo Assis
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugdes(RE) Ncmm@%ﬁ?m )
0,00 0,00 0,00 B ' §i)iil

YOS LAV
OUTRAS INFORMACOES [VETE GONLALVES

\

Nalureza da operacao: Tributagao fora do municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Retencao
Local da prestagao do servigo: Balneario Camborill CP

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decreto de Nro. 34.300 de 30 de
novemnbro de 2011.

O |SS desta NFS-e & devido fora deste municipio. Verificar autenticidade
Situacao desta NFS-e: Retida

http://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1508180855802514 11775811457443235603573017731165348171
\Valor aproximado do tributo federal - RS 25,55 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 5,17 (2,72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Controle da Empresa
HaneficEn 2 Agencia Codign Benelicans Vencmenio
ORSE(:UPSM\JMTORAMENTO ELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 14/11/2018
UsooaBanca || areira Espeécis Cuantitage Walor {(=)Valor do Docemento

18 R$ 245,00
DatadaDocumento Nr. do Dactmenta EspeciuDos Acsile BatadoProcessamants Hassa Numarg i-1Descanta
16/10/2017 516158.1 DM N 16/10/2017 24166510000268194
Instrugoes (-10utras dedugdes{anatimento)
APOS O VENCIMENTO COBRARMULTA DERS T Woraiula TTare]
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DOVENCIMENTO Ty e —c ~-I
{*1Qulros Acrescimas
{=}Valor Cobrada
Beteliciang
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
RUA GETULIO VARGAS Centro
SAOJOSE SC 88103-400 Ehpi 08.491.557/0001-26
Pagadar CASA Do ADQLESCENTE Autenlicagaamacanica

F BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Pagador
Sangl AgenciaCodiga Cedents Vencimenta
ORS GUPS MONITORAMENTOELETRONICOLTDA. 3425-8/38108-X 14/11/2018
UsedoBanco Carleirn Especi Cuantidade Valor {=)Valorgo Decumenia

18 RS 245,00
Uatado Documenta Mr_do Documenio Espécie Dog. Aceite UaladoFrocessamanto NossoMomerp (-1 Desconio
16/10/2017 516158.1 DM N 16/10/2017 24166510000268194
ugaes (miutras dedugoes (aDalimenic)
APOS OVENCIMENTO COBRARMULTADE RS {+) MarailJulia [Jiros)
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
i*10utres Acrescimas
{=)Valor Cobrado
Beneficiarna
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
RUAGETULIO VARGAS Centro
SAQ JOSE sc 86103-400 Cngl 08.491.597/0001-26
Pagadar CASA DOADOLESCENTE Aulenticaganmecanca

& BANCO DO BRASIL | 001-9 |

00190.00009 02416.651004 00268.194172 9 77080000024500

Local de Pagaiienio

Vencimenio

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com.br 14/11/2018
Benelciana R CN2J AgentaCodigo do Benelcans
ORSEGUPS MONITORAMENTOELETRDN!CO LTDA. 08.491.597/0001-26 3425-8/38108-X
DatadgaUocumenio Ne_doDocumento Espece Doc Aceile DatacoProcessamento NossoNumero
16/10/2017 516158.1 DM N 16/10/2017 24166510000268194
J=ndgBanco Careiry EspeciedaMoeda Quantidade Vaior {=)ValordaDocumentg

18 RS 245,00

LS

APOS OVENCIMENTO COBRARMULTA DERS
SUJEITO APROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Uesconto

{-1utras dedugdes (abatimenta)

i*) Mara'Multa (Juras)

(+) Dutros Acrescimos

(=)1valor Cotitaco

Fiagurtar CASADOADOLESCENTE
RUABOMRETIRO

MUNICIPIOS 88337420 BALNEARIO CAMBORIU

SC

g

10.213.178/0001-74

[

AulenticaginMecinica

Ficha de Compensagéo

LT

'
VETE GONCALVES
Tesoureira

e e it

ERTIFICC QUE ©

DESTE DOCUMENTO FOI 5
n.‘_M IO L___."

AATERIBL ;
e CONSTAN' rE |
RECEBIDD

FRESTADG E ACEITO

43 / 3053

|

. |

| sihatura i
, Nome: -d_&CailaEg; e i
L 2 i

anto.
e




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35F081536132178030
08/11/2018 15:58:02

e8/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:59:82
1489081489 oae

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

08198000090241665160400268194172977286008024560

NR. DOCUMENTO 1lia.7e2
NOSSO NUMERO 24166510€00268194
CONVENIO 82416651
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

AG/COD. BENEFICIARIO 3425/600381e8
DATA DO PAGAMENTO e7/11/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 245,60
VALOR COBRADO 245,08
NR.AUTENTICACAO 9.3C7.868.FEQ.676.87B

“ransacao eletuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRO, 1251
CNPJ: 10.213.178/0001-74

88337-420 BALNEARIO CAMBORIU / SC

Cédige  Nome do funcionario C.C: 2
141 ROSILEI DEMONTI CBO :5143.20 3 Auxlliar de limpeza
Admissao 19/03/2018  CPF 726.435.108-25 PIS 170.36914.44.9 CTPS 00094543 00002-0
CODIGO  DESCRICOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
1005  Adiantamento Salarial 1 ' 282,37
Totais 28237 - 0,00
SALARIO LiQuiDO RS 282237
Sal4rio base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.069,89 0,00 0.00 0.00 28237
Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. //7 ,.\}
/ / Assinatura do funcionario: %{) ) _{ 6_‘ ; k /}‘i"' Wﬂ‘é s

Sistema de folha SCI VISUAL Praclice - CONTABILIDADE OLIANI

faa b Ty e
L e O =

STE DO

=Y _____QB__J,J e

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Adiantamento referente ao més de Novembro/2018

(o MATERIAL
SERVICO C‘ e

v RECERL.
UBIENTO FC,!P:;EQ

Assinaiuiz

IVETE Gon

Tesoure;r

Presml...-f T
 Eduardo de ago Assis

presrde te

o




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35F081536132178034
08/11/2018 16:01:25

88/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:@5:48
148901489 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 88/11/2e18
NR. DOCUMENTO 551.489.060.012.226
VALOR TOTAL 282,37

¥kx%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLENE ROSA C DEMONTI *

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 12,226-2
NR. DOCUMENTO 551.489.200.034.816
NR.AUTENTICACAQ 7.C03.198.8E9.9A7.18D

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




RECZBEMOS DE LRS COMERCIO DE BRINQUEDOS E TRANSPORTES EIRELI - LFP OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNOICRAOR A0 LADD NF-e&
DATA. DE RECEBIMENTO Inrvr FICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®: EEESST
ASA DO ADOLESCENTE Série: 1
TUENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LRS COMERCIO DE BRINQUEDOS DA NOTA FISCAL
E TRANSPORTES EIRELI - EPP el
RUA: 10, 303 6 ENTRADA
CENTRO - BB330657 - ST
BALNEARIO CAMBORIU - SC 1 - satpa 42181105591911000154550010000033071088355869
FONE/FAX: 4732646583 N° 3307
. Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Serie 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portsl ocu no site da Sefaz
Folha 1/1 Autorizadora.
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLC DE AUTORIZAGAC DE USO
5 - NOTA SUBSTITUTIVA DE CUPOM FISCAL 342180154394226 09/11/2018 11:55:44
IRSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. rZ[\?J
254552587 05591911000154
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZRO SOCIAL NPJ / CFF CATR DE EMISSAD
CASA DO ADQLESCENTE 10213178000174 08/11/2018
ENDEREGO AIRRD / DISTRITO EE DATA DA ENTRADR/SAIDA
RUA BOM RETIRQ, 1251 UNICIPIOS 88337420 09/11/2018
MUNICIFIO " FONE / EAx Fﬁ' IENSCR1¢A3 ESTADUAL I0FA DA SAIDA
BALNEARIQ CAMBORIU 4733984949 sC L1258
FATURA / DUPLICATA
NUMERG DA FATURA VALOR DA FATURR ESCONTO VALOR LIQUIDO
3307 284,48 0,00 284,48
N. D.ip]. + Venc. N. Dupl, lDt. Venc. r{alu: V. Dupl. [ot. Vene. [\mlor N, Dupl. |IJ:. Venc, [‘u’alur
09/12!2018 284 48 = et e e i i = == ——
¢’ L0 DO IMPOSTO
B CALCULO DO ICMS JALOR DO 1CME ASE DE CALCULQ DO ICHMS S5.T. ALOR DO ICMS SUBSTITUICROD ALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 [v 284,48
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURG |DESCONTD Fuwnas DESP. ACESSORIAS FALUR TOTAL DO IFI VALOR. TOTEL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,48

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME / RAZAD SCCIAL

FLACA £O VEICULD [UF  [CNFJ / CPF

r:ea IG0 ANIT

1 A

ENDEREQC MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE FRRCR rLNSPACAO FESC BRUTO PESO LIQUIDO

t] 4, 000 0,000
DADOS DOS EBRODUTOS / SERVICOS

©4b. PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICDS wewsse BT/ lerop| ww | cumwr, | vaom wwrz. | vazow Toman |s. caze. rows|vacon scms| vazos zer Bt B

5305086895652 E% H JG GRABeamp;GO0 SUBINDO E DESCENDO E239503008H 0102[5829 UN 1 39,93 39,93 9,00 Q.00 q,00 0
spynoasTdianilee JC TWISTER REFATSH 9 0099 0102 (592 N 1 39, 9% 5,99 9,00 0,00 9,00 1]
ﬂ.qrﬁmm':n:-:.:grcnnqma MACTCR 05030099 0102 (5929 UN 1 64, 80 4,80 0,00 2,80 a, gg 0
JRSs00A9 e aTlINGn MICO 050300899 01021592 UN 2 19,53 S, B0 Q,00 [ a,0n ]
TROACNASAY S07T0c0 1ING Ccooag 350300859 0103 [593d UN F 19,50 2,80 0,00 0,00 0.00 i

TR MATERIAL
CERTIFICC GUE O Fervics CONSTAN Te|

RECEBIDO
DESTE DOCUMENTO FOI Sesemtag E ACEITO 31

=i 0? / _'jj oo 303 R

L

i
TE GO
Tesoureira
1

p

CALCULO DO ISSON
INSCTRIGAD MUNICLIPAL FALOR TCTAL DOS BERVICOS A CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSQM
0,00 0,00

o
=l
3]

0,00

DADOS ADICIONAIS
[NFORFACO"S COMPLEMENTARES

MD-5; (6cidaTdl57e20d480eddealdiBs3fb34
Valor Aprow tributes RS 97,08 Fonte IBPT

RESERVADD AQ FISCO

DD%UHENTU EMITIDO POR ME OU EPF QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL; NAOD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
1PE.,

Cupom Fiscal: 107277 - ECF: 3 - Vendedor: FABIANEDocumento emitids nos termos do Afexo 9, art., &7
RICMS-5C, vedado o degtague do imposto.,
Faturas geradas: 142308 (001);
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Cobranga Expressa - Emisséo de Boleto

@ Banco Itai S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2018
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP CNPJ 05.591.911/0001-54 6329/27075-2

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
RUA 10 303 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU SC 88330-657

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
09/11/2018 3307 DM N 09/11/2018 157/73371461-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 284,48

Instrucoes de re: éonsabrhdade do BENEFICIARIO, Oualquer duvida sobre este boleto contate o bensficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,14 AO DIA

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 569
PROTESTAR APOS 5 DIAS

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador: CASA DO ADOLESCENTE CNPJ/ICPF  10213178000174
Enderego: RUA BOM RETIRO 1251 88337-420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO sSC
Sacador/Avalisla:pmcor “AATERIAL _T_‘:-::!\'.‘ "-"—'
TCERTIFICO QUE O ggrVICO Womee e = —— ‘
l RECEBIDOD Autenticagdo mecanica

——————— BES¥F~D"‘ CUMENTQ F-C‘Lpncsmo-': ACEITO l{ S A_
i

=M f’_}_}_—- "ﬂ-——

Tesoureira

l
| L .
\ Assinatuia

/ I

@ lNomc— g ard TRORSSIS  ___J
Banco ltet+S-A— d4.57734 37146.106325 92707.520000 6 77090000028448

Local de Pagamento _ Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2018
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

LRS COMERCIQ B T EIRELI EPP CNPJ 05,591.911/0001-54 6329/27075-2
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc, |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

09/11/2018 3307 DM N 09/11/2018 157/73371461-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R3S 284,48

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio. |(-) Descontos/Abatimento

APCS O VENCIMENTC COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,14 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 5,69
PROTESTAR APOS 5 DIAS

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA DO ADOLESCENTE CNPJ/ICPF  10213178000174

Endereco; RUA BOM RETIRO 1251 88337-420 MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBO SC
Sacador/Avalista:

T e T




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35F120903184069014
12/11/2018 09:12:19

12/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 08:12:05
148901489 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTCG DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3

ITAU UNIBANCC S.A.

34191577343714610632592707520000677090000028448
BENEFICIARIC:

LRS COMERCIQ B T EIRELI EPP

NOME FANTASIA:

LRS COMERCIO B T EIRELI EPP

CNPJ: 05.591.911/0001-54

PAGADOR:

CASA DO ADOLESCENTE

CNPJ: 10.213.178/0001-74

NR. DOCUMENTO 110,901
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2018
VALCOR DO DOCUMENTO 284,48
VALOR COBRADO 284,48
NR,AUTENTICACAOQ A.026.F9B.48C.D6C.5EC

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35F081536132178011
08/11/2018 15:43:35

31/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:05:56
148901489 SEGUNDA VIA no27
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.021.061
VALOR TOTAL 1.388,97

k**%%% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: TATIANE MARAFON

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.061-7
NR. DOCUMENTO 551.489,000.034.818
NR.AUTENTICACAQ 7.724.B1C.0C3.8F7.1F6

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Consultas - Emissao de comprovantes

A35F081536132178032
08/11/2018 16:00:29

e8/11/2018 - BANCO DO BRASIL - ©9:12:58
148901489 SEGUNDA VIA 8003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2818
NR. DOCUMENTO 551.707.060.021.0861
VALOR TOTAL 3.265,32

*fx+kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE MARAFON

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.661-7
NR. DOCUMENTO 551.489.800.034.816
NR.AUTENTICACAO 3,267.212.01F.7E6.849

Transacao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35F081536132178026
08/11/2018 15:57:48

07/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  17:51:15
148981489 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-2
DATA DA TRANSFERENCIA a7/11/2818
NR. DOCUMENTO 551.707.680.021.861
VALOR TOTAL 282,37

#xxxsk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE MARAFON

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.061-7
NR. DOCUMENTO 551.489.0008.834.816
| NR.AUTENTICACAO 8.831.270.566.82C.F16

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




08/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:02:55
170701707 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TATIANE MARAFON

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21,0617
DATA DA TRANSFERENCIA 08/11/2018
NR. DOCUMENTO 601.489.000.034.816
VALOR TOTAL 282,37

kxx*%s  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DOCUMENTO 601.707.000.021.061

NE, AUTENTICACRO B.425.6F0.5DC.981.766




Consultas - Emissdo de comprovantes

A35FD81536132178019
08/11/2018 15:53:26

95/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 18:56:28
148901489 SEGUNDA VIA 8a41
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA @5/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.707.000.821.061
VALOR TOTAL 717,37

###x4x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANE MARAFON

AGENCIA: 17@7-8 CONTA: 21,861-7
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 6.C0B.13F.252.4B2.15C

Transagao efetuada com SUCESSO0 por JC416513 KARINA GONCALVES.




170701707 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: TATIANE MARAFON

07/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 17:28:
0

AGENCIA: 1707-8 CONTA: 21.061-7
DATA DA TRANSFERENCTIA 07/11/2018
NR. DOCUMENTO 601.489.000.034.814
VALDR TOTAL e

=ebxix  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA DD ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
NR. DCCUMENTO 601.707.000.021.061

NR.AUTENTICRCAQ 0.0E6.795.697.4F8.42%




0g/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  11:03:50

745112400 842
CONPROVANTE DE DEPOSITO EX CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: CASA DO ADDLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA S VI V7T
NR. DOCUNENTO 74.511.240.000,042
vaLOR DINHETRO 201,02

VALOR TOTAL 291,02

KR AUTENTTCACAD " D.FA. 378723, B4F 361
NRA'ND VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS TNFORMACCES.




A33R091434895249013

5.2 e , 09/11/2018 14:41:34
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 3o nivel

Debitado

Nome CASA DO ADOLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome PMBC FMDCA MOVIMENTO
Agéncia 1489-3

Conta corrente 190140-0

Valor 6,54

Identificador 1 83102285000107
Identificador 3 83102285000107

Data Nesta data

Transag&o efetuada com Sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




A35F120903184069016
. 12/11/2018 09:12:54
Consultas - Emissdo de comprovantes

09/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 14:41:25
148901489 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CARSA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.190.140
VALOR TOTAL 6,54

mawkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PMBC FMDCA MOVIMENTO

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.140-0
WER. DOCUMENTO 551.489.000.034.8156
IDENTIFICADOR 1: B3.102.285/0001 07
IDENTIFICADOR 3: 83102285000107

NR.AUTENTICACRO B.EC7.D5D.B43.B6B.536

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 25/10/2018 HORA: 15:19:04

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDERECO

ASSOCIACRO DE PROTECAC ACOLHIMENTO E INC

RUA BOM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU sc
(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO

{(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENGAO E VEDADA A UTILIZAGAO DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGAQ
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 10/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS (+) 13,732,52

';l-

8_

9 - VLR OUTRAS ENTIDADES 236,22

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROQS /MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.968,74

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB. 37,0 DATA: 25/10/2018 HORA: 15:19:04

3 - cODIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREGO

ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INC
RUA BCM RETIRO 1251

MUNICIPIOS 88337-420
BALNEARIO CAMBORIU ac
(0047) 33984949

2 - VENCIMENTO

(USO EXCLUSIVO INSS)

ATENCAO £ VEDADA A UTILIZAGAC DA GPS PARA RECOLHIMENTO

DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUGEO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERA SER ADICIONADA A CONTRIBUICAO OU IMPORTANCIA
CORRESPONDENTE NOS MESES SUBSEQUENTES, ATE QUE O TOTAL
SEJA IGUAL QU SUPERIOR AQ VALOR MINIMO FIXADO.

4 - COMPETENCIA 10/2018

5 IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

6 - VALOR DO INSS(+) 13.732,52

7_

3-

9 - VLR QUTRAS ENTIDADES 236,22

10 - ATUAL.MONETARIA/ 0,00
JUROS/MULTA/ (+)

11 - VALOR ARRECADADO 13.968,74

12 - AUTENTICAGAO MECANICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO
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Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLIANI - 020040590029150200,

Seu arquivo Iztxiajqijz00001.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 25/10/2018 as 15:20.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos é A8732C68.32B14CB1.B78A771D.8A5BF456.

Este numero € sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa condémica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal,

Informagdes Complementares: .~

NRA:LZtxIAjQijz00001

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentagio da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 10/2018 —

Atengo: Este Protocolo de Entrega de Arquivos ndo garante a legitimidade do contetido
das informagées.




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO

A<

ADOLESCENTE - CMDCA
=4 e FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO £ d
Balneario Camborit ADOLESCENTE - FMDCA MLE]:‘D &?b&

ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

PERIODO: de 01/10/2018 2 31/1 012018

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

Foram realizados 312 atendimentos Psicoterapéuticos Individuais, 62 Atendimentos psicopedagagicos, 18
Apoios juridicos e 59 estudos socicecondmicos. Foram realizadas 12 palestras em grupo no Colégio
Estadual Francisca Alves Gevaerd e Jogo Goulart, contabilizando 395 atendimentos. Os resultados foram
tabulados e estao expostos no quadro 2,

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO:
OBJETIVO GERAL DO PROJETO  OBJETO DO CONVENIG B
' Proporcionar atendimento terapéutica.  Proporcionar atendimento terapéutico individual

€ em grupo para familias de Balneario Cambori(

|
individual e em grupo para familias de Balneario

Camborid  encaminhadas  através dos  Orgaosencaminhadas através dos Orgéos Competentes,
bompetentes, demanda espontanea e Poder Judiciario,demanda espontanea e Poder Judiciario, bem como|
!bem como oferecer atendimentos multidisciplinares queloferecer atendimentos multidisciplinares que visem a|
visem a prevengdo, o resgate e a diminuigdo de danosprevengdo, o resgate e a diminuicdo de danos|
lpsicolégicos. (Relatério Diagnéstico da Situagéo dalpsicotégicos. (Relatério Diagnéstico da Situacéo da
Crianga e do Adolescente do Municipio de Balneério|Crian(;a e do Adolescente do Municipio de Balneario

|
|Camb0rif:, 2016). iCamboriD. 2016).

METAS:




~
2

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

Balneario Cambori

Nede

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - FMDCA

Balnedrio Camborid

B _ : N°de | ~ Dificuldades
f\twldade prevista atendimentos | atendimentos | Dados qualitativos alcancados encontradas |
.. -~ previstos | realizados e |
Realizar atendfmentos_'?ﬂs 07 Autoconhecimento e a habilidade

|
psicoterapéuticos individuais latendimentos/ | de lidar com questdes emocionais e! |
b | :
més |componamentals | |
| | | |
-_— . - OO —_— [ -— . !
iReaIfzar atendimentos na oﬁcina!ff 04 Aprendizagem de um labor e o

terapéuticas e de geragao de renda loficinas!més |

62

!atendimentos ‘

Realizat  acomparhamentos
|psicopedagc'>g|'co
dlizar  orientagdes Wridiﬂs[ﬁr
de
acompanhamento

iencaminhados pelo poder judiciario

através assessoria eassessorias ‘

dos casos;urfdicas

Realizar Atendimentos sociais/ ||4—_ 59

atendimentos ‘

' Realizar encontros de grupos com_iﬁfiﬂcoﬁs?

mes

wrﬁ\ssistente social

estudantes adolescentes

|
| .y e

ﬁ‘m_ =

12

| & s
empoderamento do individuo. ‘ |
~ Reforgo do estudo escolar ]

- Orientagdes Juridicas Intemas |
|
| |

‘:I:riagens e encaminhamentos &

rede das familias usuérias dcw‘
Projeto PAIS.

e
ﬂEutoconhecfmento e a habilidade

de lidar com questdes emocionais e

Fomponamentais




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE - CMDCA

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO _ d
ADOLESCENTE - FMDCA Bah{-&m CS&
- e T —|_r'ian_césf Adoles- | Fami- | Outros | TOTAL |
| centes | liares | (Visitas

e L | || | Ak |
|Nlilmero de atendidos diretos Previsto 174 134 80 0 398
{Atendimento continuado: n° de malriculados em | \ |
cursos, oficinas e outras atividades regu.’aresfﬁxa.s'R iads, R e Ean By e — |
{desenvalvidas pelo projeto) eaizaco 244 520 EZ 0 846

TR _'___."_._._7_|_._ B e e }7__ == T e = _
Nimero de atendidos indiretos Prevista 0 0 0 0
(Atendimento a familias, professores, pessoas da | | | |
icomunidade ou outros beneficiados fndireramen!eﬁ lizado o n T —— —l s |
pelas atividades permanentesffixas desenvolvidas' calizado 0 |D |3 |0 8
E&{?ﬂl@._____ — . | @ — == | | N
Numero de atendidos eventuais [Previsto 0 o o | 0
(Atendimento eventual: n° de participantes em ' . l |
eventos, encontros e oultras atividades realizadas sem-———— — =t -
regu!aﬁdade fixa no dmbita do projeto) |Reallzado |0 JO 0 {0 0 ‘
Nimero total de atendidos ;:EloTPFev%_ 74 134 B0 0 hes
projeto b L . | | |
(Total de atendimentos realizados pelo projetoRealizads | ‘ 82 T
{@poiado com recursos do FMDGCA através do Fa A3 |82 |U |451
e i VN [N R N N
Numero total de atendidos pelaPrevisto 174 134 90 0 398
instituigdo Realzado 244 520 80 0 msa |
(Atendimento tolal: nimero de pessoas alendidas pela I | | | |
instituicdo em outras atividades, além do FMDCA | ‘
atravésdo CMDCA) NS S I P B
PUBLICO ATENDIDO:
NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS (10/2018) 854

NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS REALIZADOS ALEM DO | 456
\i\POIADO PELO FMDCA ATRAVES DO CMDCA (1072018)

WUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS PREVISTOS (10/2018) 398 J
[

ALTERAGCOES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

Balneario Camboriu, 09 de novembro de 2018.

e

: Ll
TATIANE MARAFON
CRP 12/07080
Diretora Geral el Técnica Associacdo PAIS




~

¥ PREFEITURA

— NTA
== BALNEARIO ESTADO DE SA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
=75 CAMBORIU

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

Oficio 012/2019 — E.F /FMDCA

Balneario Camborit, 14 de janeiro de 2019.

llmo. Sr.
EDUARDO DE CAMARGO ASSIS
Presidente da Associacdo PAIS

Municipio de Balnedrio Camborid :: P\A

Assunto: Inconsisténcias na prestacdo de contas/102 parcela

b{"“
Senhor Presidente, ﬁ g . .

Através deste solicitamos que sejam regularizadas as inconsisténcias encontradas na

prestacio de contas referente 102 parcela, onde celebra o termo de parceria n? 011/2018
com o municipio de Balneario Camborit através do FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E
ADOLESCENTE (FMDCA).

Segue as inconsisténcias:

8.1 Faltou assinatura de testemunha e do distratante da Rescisdo do Sr. Pedro de Jesus Alves
dos Passos;

8.2 Justificativa/Declaragdo quanto ao pagamento dos proventos da funciondria Rosilei ter
ocorrido em conta de titularidade diferente;

8.3 Justificar e encaminhar documentos (nota fiscal, RPA e comprovante de pagamento)
referente a diferenca dos valores de saldrios e INSS constantes no relatério Sefip/Gfip das
prestadoras de servicos: Tatiane, Karina e Fernanda;

8.4 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferenca do INSS do més
10/2018;

8.5 Encaminhar balancete da prestacdo de contas referente a parceria existente com o
municipio de ltapema;

8.6 Justificar quanto ao pagamento de NF da empresan Orsegups com data de emissdo do
ano de 2017;

8.7 Corrigir no balancete, o valor referente a transferéncia realizada no dia 07/11 para a Sra.
Tatiane Marafon, conforme extrato bancédrio, bem como valor total dos recebimentos e
pagamentos realizados.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Italia, n2 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br




Associacao de Protecao
Acolhimento e Inclusao Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n®17.395/2017

Oficio n° 098-1/2019
Balneario Camboril (SC), 07 de margo de 2019,

A

lima. Sr.?

ELIANE APARECIDA FERRAZ DOS SANTOS
Gestora de Parceria - FMDCA

Assunto: Resposta ao Oficio 012/2019: inconsisténcias na prestagio de contas/Parcela 10 E.FIFMDCA

Senhora Gestora:

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclusdo Social {Casa do Adolescente) - PAIS, representado por seu
presidente, que neste ato subscreve sua bastante procuradoera, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que

segue:

8.1 — Quanto a assinatura do Distrato do Dr. Padro de Jesus Alves dos Passos, sera sanado até a sexta-feira (08/03);

8.2 - Respondido no Oficio n® 098/2018 (item 8.3);

8.3/8.4/ 8.5 - Trata-se de questdes referantes a contrato celebrado com a Prefeitura de Itapema, por meio do Fundo Municipal dos
Direitos da Crianga e do Adolescente daguele Municipio. A Associagdo PAIS tem obrigac3o de prestar contas sobre as verbas
publicas recebidas do Fundo da Infancia do Municipio de Balneario Camboril, néo tendo a entidade autorizagao prévia para dispor
de documentos referentes a Termo de Colaboragde de Municipio adverso a Balnedrio Camborill. Causa estranheza a solicitagao,
afinal esta se solicitando informagées de recursos de outro ente federativo, fugindo 3 muito dos principios norteadores da
administraggo publica, dando margem a excessos fiscalizatorios estranhos ao objeto do contrato (Termo de Colaboragao FMDCA n®
011/2018, portanto, se faz necessario maiores esclarecimentos da Gestora antes de dispor de informagdes alheias a Balneario
Cambori, para entender em que isto pode ajudar na avaliagao de contas aqui e qual dispositivo legal leva a este tipo de exigéncia,
a instituicdo de controle interno e externo de contas previstos em seu Estatuto ou na legislagio vigente e nem um deles fala de
controle da Prefeitura de Balneério sobre as demais contas bancarias ou Termo de Colaboragéo de outros municipios da entidade
que ndo estejam relacionadas aos contrato local;

8.6 — Existe no Plano de Trabalho a disposi¢éo de pagamento de servigos de vigilancia;

8.7 — Segue documento anexo;

E imprescindivel igualmente, esclarecer V.S2, que a legislagdo vigente impede que a Gestora de Projetos bloqueie
unilateralmente o repasse das parcelas do Termo de Colaboragdo vigente, vez que ha um rito a ser cumprido, portanto, a entidade
tem clareza de que, em havendo bloqueio em parcelas subsequentes, esta medida é caracterizada por ato ilegal, ensejando que a
Associagdo tome de imediato as medidas legais cabiveis.

Para colaborar com o posicionamento acima, cabe ainda informé-la que o respaldo legal esta contido na Lei 13.019/2014,
sendo vejamos:

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camboriti - SC

Fone :(47) 3398 4949
paisbcinclusaosocial@live.com




Assaciacio de Protecao
Acolhimento e Inclusio Social

Lei de Utilidade Pablica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Pablica Estadual n® 17.395/2017

Art. 61. So obrigagbes do gestor: IV - emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestagio de contas final,
levando em consideragao o conteddo do relatorio técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59. Art. 63. A
prestagao de contas devera ser feita observando-se as regras previstas nesta Lei, além de prazos e normas de elaboragao
constantes do instrumento de parceria e do plano de trabalho. 1 - A administragao publica fornecera manuais especificos
as organizagbes da sociedade civil por ocasido da celebragao das parcerias, tendo como premissas a simplificagéo e a
racionalizagao dos procedimentos. § 2° Eventuais alteragdes no conteiido dos manuais referidos no § 1° deste artigo
devem ser previamente informadas a organizagao da sociedade civil e publicadas em meios oficiais de comunicagéo. § 3°
O regulamento estabelecera procedimentos simplificados para prestagédo de contas. DOS PRAZOS, Art. 69, § 2° O disposto
no caput nao impede que a administragao plblica promova a instauragao de tomada de contas especial antes do término
da parceria, ante evidéncias de irregularidades na execugdo do objeto; § 5° Ill - rejeigdo da prestagdo de contas e
determinacdo de imediata instauragao de tomada de contas especial. Art. 70. Constatada irregularidade ou omissao na
prestagdo de contas, sera concedido prazo para a organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade ou cumprir a
obrigagao. § 1° O prazo referido no caput é limitado a 45 (quarenta e cinco) dias por notificagdo, prorrogavel, no maximo,
por igual periodo, dentro do prazo que a administragao piblica possui para analisar e decidir sobre a prestagdo de contas
e comprovacao de resultados. § 20 Transcorrido o prazo para saneamento da irregularidade ou da omisséo, ndo havendo o
saneamento, a autoridade administrativa competente, sob pena de responsabilidade solidaria, deve adotar as providéncias
para apuragao dos fatos, identificagao dos responsaveis, quantificagdo do dano e obtengao do ressarcimento, nos termos
da legislagdo vigente; Art. 71. A administragdo publica apreciara a prestagao final de contas apresentada, no prazo de até
cento e cinquenta dias, contado da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada,
prorrogavel justificadamente por igual periodo. Il - nos casos em que nao for constatado dolo da organizagao da sociedade
civil ou de seus prepostos, sem prejuizo da atualizagdo menetaria, impede a incidéncia de juros de mora sobre débitos
eventualmente apurados, no periodo entre o final do prazo referido neste paragrafo e a data em que foi ultimada a
apreciagao pela administragdo pablica, E, Art. 72, As prestagdes de contas serdo avaliadas: | - regulares, quando
expressarem, de forma clara e objetiva, o cumprimento dos objetivos e metas estabelecidos no plano de trabalho; Il -
regulares com ressalva, quando evidenciarem impropriedade ou qualquer outra falta de natureza formal que nao resulte
em dano ao erério; lll - irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes circunstancias; a) omissao no dever de
prestar contas; b) descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no plano de c) dano ao erario
decorrente de ato de gestéo ilegitimo ou antiecondmico; d) desfalque ou desvio de dinheiro, bens ou valores piblicos. § 1°
O administrador pablico responde pela decisdo sobre a aprovagdo da prestagao de contas ou por omissdo em relagéo a
analise de seu contelido, levando em consideragao, no primeiro caso, os pareceres técnico, financeiro e juridico, sendo
permitida delegagao a autoridades diretamente subordinadas, vedada a subdelegagao. § 2° Quando a prestagao de contas
for avaliada como irregular, apés exaurida a fase recursal, se mantida a decisao, a organizagao da sociedade civil podera
solicitar autorizagdo para que o ressarcimento ao erario seja promovido por meio de agées compensatorias de interesse
publico, mediante a apresentacdo de novo plano de trabalho, conforme o objeto descrito no termo de colaboragao ou de
fomento e a area de atuagéo da organizagdo, cuja mensuragao econdmica sera feita a partir do plano de trabalho original,

desde que nao tenha havido dolo ou fraude e néo seja o caso de restituicio integral dos recursos.

Atenciosamente,

Rua Bom Retiro, n®1251 - Bairro Municipios
Balneario Camborit - 8C

Fone :(47) 3398 4949
paisbecinclusaosocial@live.com




Presidente da Associagéo de Protegao, Acolhimgnto e InQuséo Social - PAIS
pl/p Karina Gongalves dos Passos

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios . Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusacsocial@live.com
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f > Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e

,G’* BANCO DO BRAS"- Conta de Poupanga Ouro e/ou Poupancga Poupex
Pessoa Fisica

Contratado: (1) Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal, por sua agéncia
1489-3 - BALNEARIO CAMBORIU ( SC), inscrita no CNPJ n® 000.000/2572-06, (1) Associacao de
Poupanca e Empréstimo - Poupex, CNPJ n.° 00.655.522/0001-21, sociedade civil sem fins
lucrativos, com sede em Brasilia, Distrito Federal, na qualidade de gestora do produto da Poupanca
Poupex, doravante denominada Poupex, por intermédio do Banco do Brasil S.A..

Mtratante 1: MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTE, inscrilo(a) no CPF sob on®

: . ,» capaz, sexd feminino, brasileiro(a), natural de LAGUNA, nascido(a) em
08/05/1937, filho(a) de ELUMINATO MIGUEL CARDOSO e CASTORINA ROSA CARDOSO,
portador(a) do(a) carteira de identidade n°. 153416, emitid

aposentado ou pensionista, enderecgo residencial: ,

BALNEARIO CAMBORIU - SC , CEP 88.330.07 e(s) (47) 3366-1067, casado(a)-comunhao
universal com DARIO DEMONTE, CPF n° (ﬂ;

Proponente/Contratante 2: ROSILE| DEMONTI, inscrito(a) no CPF sob o n.2 m
capaz, sexo feminino, brasileiro(a), natural de ARARANGUA SC, nascido(a) em 03/06/1963, filho(a)
' DARIO DEMONTI e MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTI, portador(a) do(a) carteira de

identidade n°. (a) em 16/03/2018, pelo(a) SESP SC , auxiliar de servicos gerais,
enderego resi ; » CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU - SC , CEP 88.330-528,
enderego comercial: O 1251, MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU - SC , CEP

88.337-420, terefone(s)_/ , separado/a jud.ou extrajudicia, sem
uniao estavel .

Dados da conta

~

PACOTE DE SERVICOS: O(s) Proponente(s)!Contratante(s) declara(m) ter conhecimento de que
pode(m) optar por: ;

a) ADERIR a0 pacote de servicos na modalidade oferecida pelo Banco do Brasil S.A. na forma
da Carta Circular BACEN n.° 3.594, de 22/04/2013, por meio do Termo de Adesdo a Pacote de
Servigos de Conta de Depdsitos — Pessoa Fisica, anexo a esta proposta/contrato de abertura de
conta-corrente.

b) ADERIR ao Pacote de Servigos constante do Termo de Adesao a Pacote de Servicos anexo a
proposta/contrato de abertura de conta-corrente.

¢) NAO ADERIR a um pacote de servigos, ciente de que: (a) podera utilizar servicos e tarifas
individualizadas; (b) fara jus sem 6nus aos SERVICOS ESSENCIAIS, estando sujeito a
cobranga, de acordo com a:tabela de tarifas divulgada pelo Banco do Brasil, pelos servicos
avulsos utilizados que ultrapassarem as quantidades tidas como SERVICOS ESSENCIAIS ou
que nao sejam considerados SERVICOS ESSENCIAIS.

Declaragées e autorizacées

O(s) Proponente(s)lContratan-te(s) identificado(s) propde(m) e o Contratado aceita a abertura de
Conta-Corrente e/ou conta de Poupanga Ouro e/ou Poupanga Poupex.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) declara(m)-se ciente(s) e de pleno acordo com as disposicoes
contidas nas Clausulas Gerais do Contrato de Conta-Corrente e Conta de Poupanca Ouro e/ou
Poupanc¢a Poupex, registrado no Cartorio do 12 Oficio de Registro de Titulos e Documentos da
cidade de Brasilia (DF), sob o microfilme n.2950.232, em 13/12/2018, que integram este contrato, e
também, com as Informacées Essenciajs — Conta-Corrente e Conta Poupanca, formando um

documento Unico e indivisivel, foi previamente disponibilizada ao(s) Proponente(s)/Contratante(s)
por meio de Mensagem SMS ou e-mail ot via fisica e a nartir ¢in atn da acecinatiira dacta




‘f ]

._9’ BANCO DO BRAS". Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
f‘.s

Conta de Poupanca Ouro e/ou Poupanca Poupex
Pessoa Fisica

instrumento, estara disponivel‘
internet (www.bb.com.br),
celular.

para consulta, a qualquer tempo, no sitio do Banco do Brasil na
na opgao autoatendimento, e/ou no aplicativo do Banco do Brasil no

O(s) Proponente(s)/Contratante(
podera(ao) ou cancelar o pacote’
disponibilizados pelo BB, medi
Servicos.

s) declara(m)-se ciente(s) de que, a qualquer momento,
atual, ou aderir outro pacote de servicos, dentre aqueles
ante assinatura de novo Termo de Adesio a Pacote de

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m) que os saldos 'devedores na conta-corrente
ora aberta e que ndo forem Pagos nos respectivos vencimentos poderao ser
automaticamente compensados com créditos existentes em outras contas-correntes ou
aplicagées financeiras de que o(s) Proponente(s)/Contratante(s) seja(m) titular(es) no Banco
do Brasil S.A., mediante débito nas respectivas contas.

O(s) Proponente(s)/Contratante(s) autoriza(m)
vor prazo indeterminado, a debitar de quaisq
iplicacdes financeiras, que seja(m) ou venh
Banco, a excecdo de conta conjunta nio

0 Banco, de forma irrevogavel e irretrativel e
uer contas-correntes, contas de poupanca ou
a(m) a ser titular(es) em qualquer agéncia do
-solidaria, valores oriundos de obrigacées

regularmente contratadas e exigiveis, inclusive seus encargos, decorrentes da aquisicio de
produtos e/ou servigos disponibilizados pelo Banco.

O acolhimento desta Proposta/Contrato nio implica em aceitacdo da proposta por parte do
Banco do Brasil S.A., estando tal aceitacao condicionada a assinatura de funcionario do
Banco do Brasil S.A. e a eventual aprovacao do limite de crédito, estando sujeito inclusive a
alteracées nos limites de crédito contratados nos produtos.

Para informagoes, sugestdes, reclamagoes ou
necessarios a respeito destas Clausulas, o Co
Central de Relacionamento do Banco do Brasil
Atendimento ao Cliente — SAC 0800 729 0722, p
Técnico Pessoa Fisica 0800 729 0200, Suporte
0500. Caso os Proponente(s)lContratante(s)

“gistrada anteriormente mereca revisao, devera

quaisquer outros esclarecimentos que se fizerem
ntratado coloca a sua disposicdo os telefones da
CRBB 4004 0001 ou 0800 729 0001, Servigo de
ara Deficientes Auditivos 0800 729 0088, Suporte

Técnico Pessoa Juridica 3003 0500* ou 0800 729

considere(m) que a solug@o dada a ocorréncia
(80) entrar em contato com a Ouvidoria BB pelo

~300 729 5678. *Custos de ligacoes locais impostos
No caso de ligagao via celular, custos da ligacdo mais

sao cobrados conforme o Estado de origem.
impostos conforme a operadora.

Declara(m), sob as penas da lei,
verdadeiras.

Local e data
BALNEARIO CAMBORIU (SC), 28/02/2019

que as informacdes constantes deste documento sio

Contratado

S 'f-_ﬁiféténa'ﬁe Clientes Pessoas Fls

o, Carla Nesi
" . Dlretora

Proponente(s)/Contratante(s)




i Termo de Opcao Bancari
Cliente

CPE gAgéncia Conta

T 2 | /5893 BALNEARIO CAMBORIU _.58.575-0

Pelo presente instrumento, formalizado com amparo nas Resolugbes n? 3.402, de 06.09.2006, e 3.424,
de 21.12.2006, ambas do Conselhio Monetario Nacional, solicito que os valores relativos a salarios,
proventos, saldos, vencimentos, aposentadorias, pensdes e similares, recebidos por mim do
empregador ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
10.213.178/0001-74, sejam transferidos para o banco e a agéncia a seguir especificados, observando-
se os dados que se seguem: ‘

i Nome
ROSILEI DEMONTI

Dados para crédito
¥ Opgao bancaria
2 Creditar no BB em conta salario .

% Instituicdo financeira % ISPB
0001 - BANCO DO BRASIL S.A. § 000000000
Agéncia , j Conta

i §58.575

Estou ciente de que:

a) eventuais descontos relativos a parcelas de operagbes de empréstimo, de financiamento ou ¢
arrendamento mercantil poderdo ser debitados na conta de registro, transferindo-se para o banco
agéncia especificados o valor liquido remanescente, conforme admite a referida Resolucao 3.402/20C
b) deverei comunicar ao Banco do Brasil, com cinco dias de antecedéncia da data prevista para
crédito na conta de registro, qualquer alteragéo nos "DADOS PARA CREDITQ", constantes do quad
acima;

c) a transferéncia ora solicitada somente seré efetuada se o 6rgao empregador enviar as informacgo
necessarias a identificacao do favorecido do crédito nome/CPF/ Prefixo da Agéncia e do numero
conta corrente); :

d) a presente solicitagdo tem carater permanente, de modo que eventual revogacao esta condiciona
a minha prévia e expressa manife}stagéo perante o Banco do Brasil S.A,;

@) os dados para crédito de saldrios constantes neste Termo estdo corretamenle informados.

a transferéncia sem custo para uma conta corrente, no mesmo dia e de uma unica vez, sera realiza
no caso de o empregador/érgao pagador cumprir com 0s prazos e horérios de remessas de arquiv
que possibilite o processamento em tempo habil;

g) a conta de registro serd encerrada ap6s a informagao do fim 'do vinculo empregaticio ou ap6s 1
dias da ultima movimentagéao.

[

Local e data ;
BALNEARIO CAMBORIU (SC), 28/02/2019

ROSILEI DEMONTI

Mod. 0.50.888-X - Dez/2018 - SISBB 18348 - bb com br - Central de Mendimento BB 4004 0001 (Caphtais) e 0800 723 0001 (Demais localldadas) - s
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“ > Proposta/Contrato de Abertura de Conta-Corrente e
6 BANCO DO BRAS“— Conta de Poupancga Ouro e/ou Poupanca Poupex

”
Pessoa Fisice

-

Nome: MARLENE ROSA CARDOSO DEMONTE
CPF:

Nome: ROSILEI DEMONT]
oPF: QU

Fontes de referéncia consultadas
Nome

PREFEITURA MUNICIPAL DE-BALNEARIO CAMBORIU

Nome :




» i,
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA Nr Recibo | Nr Taldg

Nome ou razdo social d3 empresa Malric.(CNPJ/Pravidéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.1 T'B.’OD(}‘I-?d

" Recehl da empresa acima especificada, pela prestagaa dos servicos de COORDENADORA GERAL

em 10/2018 & importancia de RS 935,57
{Novecentos e Trinta e Ginco Reals e Cinquenta e Sete Centavos) conforme discriminalivo abaivo.
valor Servigo Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificagao
1.051,20 | 0,00% 0,00 I Valor do Servigo Preslado... R$ 1.051,20
Jalor jd Reembolsado no més Saldo Il Reambolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
SOMA RS 1.0561,20
Carrelgiro (Célculo do Valor do Reembolso) Desconlos
m Inss Conlribuinte Individual R$ 115,63
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,00
(% doFrete). O resultado correspondera Vv RS 0,00
ao Reambolso, respeilado coma limite maximo VI RS 0,00
o valor registrado no campo saldo, Vil RS 0,00
Vil R$ 0,00
Iro. Inscr. Prev. - (NS SOMA RS 115,63
Iro. do CPF (D Valor Liquido  R$ 935,57
Ni* “ra CI Conselho Regional Assinatura
IC 3275728
T Localidade Data
Nome Completo
ALNEARIO CAMBORIU 31110/2018 L karina Gongalves dos Passos
LERVIFICC QUE O Segvics CONSTANTE
1ESTE DOCUMENTO FO! Eeeiss & ACEITO
=m0 1 M el
Assinzluia IVE TEG
DML : TGSOS;EEA LVES
~tduardo FERERF0-Assigm—mmm cmr.-ﬂ)
Presidente 4
crr: (. o

folha SCI VISUAL Practi




AI3G081700303727021
08/11/2018 17:05:01

Transferéncias entre contas corrantes BB

Debitado

Nome ASSOCIACAO P AIS - PAIS
Agéncia 1489-3

Conta corrente 56826-0

Creditado

Nome KARINA GONCALVES
Agéncia 1489-3

Conta corrente 45954-2

Valor 835,57

Dala Nesta data

Transaglo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 720 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0083
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGO
Data de Emiss3o: 12/11/2018

e
(s
L., .-§
N ¥
Tl

i
] a
FISCALIZAGCAQ DE IS5 / ADMINISTRAGAQ E FINANGAS N 01731 7 1 VIA
PRESTADOR DO SERVIGO
NOME CNPICRF INSCRIC EQ EETADUAL LOGRADOURG
316422 - KARINA GONCALVES DOS PASSOS
KERINA GORCAL VES DOS PASSOS L] ]
RO MUNICIPIO UF | EDIFico APTC,
& O CAMBORIU sC
NATUREZA DA OPERAG LD LE
PRESTAGAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PIS/PASEP! Data Nascimento
SOCIEDADES DE FOMENTO MERCANTIL FACTORING 12451990068 2910411873
RECEBEDOR DO SERVIGO
HOME CNPICPF INSCRICAD ESTADUAL LOGRADOURG
g 10,213,178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NIMERD |CER BaIRRO MuniciPie uF | EDiFlcio APTO
125188337420 | MUNICIFIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
[ Quant. [ Unid. | Descrigéo % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
' 1 1 SERVIGOS DE COORDENAGAQ GERAL 5,00 52,56 1.051,20 1.081.20
PATS S AL T
CERTMLULRULE U ey CUNOITANTE
e IRPRERIRE. o s i
DESTE DOCUNENTO FOI Pﬁ‘ESTﬁ.'D_E CACEITO I I[VETE GONCALVES |
: i - ] Tesuyreirda
zm_ 038 1 43 4 SR b
Assinaiirg
HISERVATAD MNaome 2 - Total da Nota Fiscal 1.061,20
ClvRrdmaTCanargn Assis ) Total de 1SS 52,58
HFORMATVD Total Liquido 1.051,20
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA,
|

667 CLEY FABIANG DE SOUZA - 12/11/2018 14:31

BauHaus Sistemas - (48} 3046-8200 - Sistema Solar [Méduio SISTEMA TERRA): Econdmicos 2 Nola Avulsa » Cadastio (Emissda)

Esta nola pode ser validade em www.prefeituramoderna,com.br > Nota Fiscal > Validar Nota vuls%
~

Cddligo de Validagao: 4c549f4025fc1012¢3b22d9d6e9791e8 :
Cley Fabiiueyie
it T20

NOTA FISCAL DE BB @ %ﬁ?
Data de Emisséo: 12/ 018
N° 017317

Recebi{emos) o(s) servigo(s) constanle(s) nesta Nota Fiscal de Servigos.

e

18 VIA

Data do Recebimenta ‘Assinatura

BauHaus Sistemas - (48] 3046-8200 - Sistema Solar (Mddulo SISTEMA TERRA): Econdmwcos » Nola Avides » Cadasira {Emissio) G327 CLEY FABIAND DE SOUZA - 12/11/2018 14:31
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Taldo

Nome ou razado social da empresa

Matric.{CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

Recebi da empresa acima especificada, pela prestacao dos servigos de COORDENADORA TECNICA

em 10/2018

(Um Mil e Cinquenta e Um Reals & Vinte Centavos)
Valor Méx. p/ Reembolso

Valor Servico | Taxa Especificagéo

a importancia de RS 1.051,20

conforme discriminativo abaixo,

1.181,12 1 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Preslado... RS 1.181,12
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0,00 % Val.Sarv.) RS 0,00
SOMA RS 1.181,12
Carreleiro (Caiculo do Valor do Reembolso) Descontos
n Inss Cantribuinte Individual RS 129,92
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v RS 0.00
( % do Frete). O resultado correspondera v RS 0.00
a0 Reembolso, respeitado como limite méximo Vi RS 0,00
o valor regisirado no campo saldo. Vil R% 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev. : (D SOMA RS 129,92
Nro. do CPF : 3 Valor Liquido  R$ 1.061,20
ero CI Conselho Regional Inatura
35720794 j@,ﬂ&-
Localidade Dala SR l
om Completb
BALNEARIO CAMBORIU f TATIANE MARAFON 1
!
e Rl
 oTFCO QUE O Seics CONSTANTE |
| DESTE DOCUMENTO FOL |G EAC CrTo)|
|
| & ,__Q_'?L_..__f_;lﬁ_____ | OAR |
___‘______..-—-——.——___‘_'____ 5
= SRERIEEE IVETE GONCALVES

?IQWET#WW_ 1

=D

iii"iiira
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA

NOTA FISCAL DE SERVIGO
Data de Emissao: 12/11/2018

SECRETARIA DE FINANCAS o a
FISCALIZACAQ DE 158 / ADMINISTRAGAQ E FINANCAS N 01 7318 22VIA
PRESTADOR DO SERVIGO
HOME CNRMCPF INSCRICAD ESTADUAL LOGRADCURD
316418 - TATIANE MARAFON _
G
NUMS‘(O CEF BAIRED MUNICIIG uF | EDiFicio ARTO,
107 | 88331080 | PIONEIROS BALNEARIO CAMBORIU sC
NATUREZA DA CRERAGLD LEI
PRESTAGAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
ATIVIDADE PISIPASEP: Data Nascimento
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 21/0811983
RECEBEDOR DO SERVIGO
NOME GNPACPF INSCRICAD ESTADUAL LOGRADOURD
300423 - PAIS
10,213,178/0001.74 RUA BOM RETIRO
NUMERD | CEP BAIRRD murciFig UF | EDIFiCO AFTO.
1251|88337420 | MUNICIPIOS BALNEARIO CAMBORIU sC
[Quant. | Unid. | Descrigao % Allg. | 1SS Unit. | Valor Unit, Valor
! 1] uN SERVICO DE COORDENAGAD TECNICA - REFERENTE AO MES OUTUBRO DE 2018 3,00 35,43 1.181,12 1.181,12
e T RTRBL e
CERTIFICC QU= 0 gEpvico CUNDTANTE
..., RECEBIDO ~
HESTE DOCUMENTO FU! prgsrang & ACE!TO |
x - g T
LEM __Q_Q) iA) = el
Assingluiz I e
i tduardo de Ca : WETEGONTALVES
Alrana c sis :
inine. _ﬁ?..._c TaéEOA"l ' Tesoureira
fo el M,
G e o clr
MSERVACIO Total da Nota Fiscal 1.181,12
Total de ISS 3543
WEORUATIVO Total Liquido | 1.181,12
IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA.

BauHaus Sistemas - (48] 3046-8200 - Sistema Solar (Modulo SISTEMA TERRA): Econimicos » Nota Avuisa » Cadastro [Emissin)

557 CLEY FABIAND DE SOUZA - 12/11/2018 14:44

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota vulsa}

Codligo de Validagao: 11b225a5e213fed77f1a1a8f0d04eb0e
_____________ ._._.-._._.-._._‘-._._._._._.-._....-..,.-._._.-._._._...,_...._._._._._._.-.-.-._.6izy_jrgb.iwl

/

ér)“.q:@ .....

Recebido por: e

Data do Recebimento ‘Assinatura

Recebi(emos) ofs) servigo{s) constanle(s) nesta Nota Fiscal de Servicos.

J..H-.(b
NOTA FISCAL DE §

1 JeilyY
H&Q?é‘ﬂbéfbs
Data de Emissdo: 12/1 18

N° 017318 22VIA

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos a Nota Avulsa » Cadasiro (Emissan)

537 CLEY FABIANO DE SOUZA - 12/11/2018 14.:44




]u—ﬁ
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA | Nr Recibo NrTaldo |
. .!"9’.““’ ou razo soclal da empresa Malric.(CNPJ/Previdéncia)
:A_S_S_(_)_CIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 10.213.178/0001-74 |
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagdo dos servigos de PSICOLOGA -
em 10/2018 gz importancia de R$ 1.921,23
(Um Mil Novecentos e Vinte e Um Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
Valor Servigo | Taxa | Valor Max, p/ Reembolso | Especificagdo
T 228860 000% 0,00 | | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
" Valor ja Reambolsado només | Saldc Ol 1 Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
| ] SOMA RS 2.288,60
Carreleiro (Célculo do Valor do Reambo]so) Descontos
S T "1 Il Inss Contribuinte Individual RS 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra : IV Inss Contribuinte Individual RS 115,63
[ { % do Frele). O resultado correspondera v RS 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RE 0,00
i o valor registradc no campo saldo. v R% 0.00
. | v RS 0,00
| | Nro.Inser. Prev. - EEEEDEEIDD 0909090 | SOMA R$ 367,37
! Nro. do cPF (DD 00 Valor Liquido  R$ 1.921,23
Namero Cl Conselho Regional Assinatura
4032543 N
[  Localidade _ Data 3
f o ) ! ~ Nome Completo il
BALNEARIO CAMBORIU | 2502018 | | FERNANDASILVA
Tcam FICO DUE O tones CONSTANTE
| DESTE COCUMENTO FOI SECEBEE 12 AcE1TO - GON-CALVES
PRESTADC Tesoureira
v Qg ; A L.} ; CPF: 454.935.299-04
o ; s
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO tduardo d‘ﬁ‘*@é‘ﬁ‘?éi’go ﬂSSiS i | Nr Recibo : Nr Taldo :
Neme ou razao social da empresa o e Z?-;_;{E}EE = -T-_mc. (CNPJ/Previdéncia) |
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS 7 | 10.213.178/0001-74 I
Recebl da empresa acima sspecificada, pela prestacao dos servigos de PSICOLOGA
em 10/2018 aimportancia de RS 1.921,23
{Um Mil Novecentos e Vinte e Um Reais e Vinte e Tres Centavos) conforme discriminativo abaixo.
' Valor Servigo | Texa| Valor Méx. p/ Reembolso Especificagio
2.288,60 | 0,00% 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 2.288,60
Valor ja Reemboisado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.} R$ 0,00
i | SOMA RS 2.288.60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) Descontos
) T | Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra . IV Inss Contribuinte Individual R3 115,63
{ % do Frete). O resultado corresponderé | v RS 0,00
ao Reembolso. respeitado como limite maximo Vi RS 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : 126.48239.72.9 ) SOMA RS 367,37
" Nro. do CPF : 043.184.909-98 o o Valor Liquido RS 1.921,23
Namera Cl | Conselho Regional 1] - Assinetura
4032543 | - OQ i3 @ ‘
T Localidade { Data | J
— — e 1 'h" Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU | 25/10/2018 | | FERNANDA SILVA

S E——

folha SCI VISUAL Practice




; A33G0B1700303727017

08/11/2018 17:07:34
g Transferéncias entre contas correntes BB

S

Debitado

Nome ASSOCIACAOP A §-PAIS

Agéncia 1489-3

Conta corrente 56826-0

Creditado

Nome FERNANDA SILVA

Agéncia 1707-8

Conta corrente 26616-7

Valor 2.036,86

Data Nesia data

Transagdo efetuada com sucasso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimenlo ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEMA
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICO

Data de Emisséo: 12/11/2018

(4] a
FISCALIZACAO DE 1SS { ADMINISTRACAQ E FINANGAS N 017311 2 VIA
PRESTADOR DO SERVIGO
;;‘;;53 FERNANDA SILVA CNPUCRF INSCRIGAD ESTADUAL LOGRADOYRD
FERNANDA SILVA G- ]
NUMESD |CEP BAIRRD MUNICIRIO ur EDIFiCIO APTO,
224 | 0 PEREQUE PORTO BELO sC
NATUREZA DA OPERATLO LE1
PRESTAGAO DE SERVIGOS CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL
SRS PISIPASEP: Data Nascimento
| ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE 9 1360111382
RECEBEDOR DO SERVIGO
NOME | CNPJICPF INGCRIGAG ESTADUAL LOGRADOUSD
il 10.213.178/0001-74 RUA BOM RETIRO
NUMERO |CEP BAIRRO MUNICIPIO UF [ EDFiCiO APTO.
1251 BE13T420 | MUNICIRIOS BALNEARIO CAMBORI() sc
[ Quant. | Unid. | Descrigao % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit, Valor
{ 1| UN SERVIGO DE ATENDIMENTQ PSICOLOGICO REFERENTE AO PERIODO OUTUBRO DE 2018 3,00 58,56 2.288,60 2.288,60
S —
CEERTHGORYE S5 oaen CONSTANTE
i = RECEBIDO . , - !
| DESTE DOCUMENTO FOI SpgeTaps EACE!TO :
- A Py =
fem _ W 7Sy . :
' : ! VE R GONCALVES
Assinaturs reira
fome:_ I
Sresidente
il - <
Eduarda de Camargo ASSi
ESERVACAD presidente Total da Nota Fiscal 2.288,60
o Total de ISS 58,66
ERRR Total Liquido 2.288,60
IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA.
|

Recebi(emos) ofs) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos,

L

Data do Recebimento

NOTA FISCAL DE SERVIGD A dLSA

Data de Emissao: 12/11/2018

N° 017311

22VIA

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sislema Solar (Médule SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nola Avulsa » Cadastro (Emiss3o)

627 CLEY FABIANO DE SOUZA - 12/11/2018 13:00




[ S o~

Vencimento: 20/11/2018
CONTABILIDADE OLIANI

falha SCI VISUAL Practice

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

&

GUIA DA PREVIDENCIA SOGIAL - GPS

3-CODIGC DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

1072018

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1- NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENCEREGO

o tolal sefa igual ou superior ae valor minimo firada,

ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS 6- VALOR DO INSS 2.451,57
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMECRIU - SC 88337-420 7-
47  3398-4949
B-
2 - VENCIMENTO 9- VALOR DE QUTRAS
{Uso exclusiva INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGRO: E vedada a utliza;ho de GPS para Recolhimenlo de recaila de valor infencr 80
eslipulado em Resolucao pubiicada pelo INSS, A receila que resuliar valor infevior devera ser 10 - ATMIMULTAS E JUROS
adaonada & conlrbuifha DU IMPONANGE Comespondents Nos meses subsaquanias, alé qua
11 - TOTAL 2.451,57

85890000024-7 51570270210-2 01021317800-9 01742018107-0

12 - AUTENTICACAO BANCARIA

AT AR R

o o MATERIAL \ =
| CERTIFICO QUE O gepvico CONSTANTE II
..., RECEBIDO P

‘ SESTE DOCUMENTO FO! prgstang -m.snol
ev_Of A1 DIf | [VETE GONGALVES
i Assinalu . Tesoureira

asinalura !

: ; i CPF: 454.935.299-04

| iome: Eduardg de (amargn Assi i

FregfeiiBnte

Vencimento: 20/11/2018 CPF: 035.858.067-2¢9

CONTABILIDADE OLIANI

foiha SCI VISUAL Practice

[

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOGIAL - GPS

3-CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

10/2018

5 - IDENTIFICADOR

10.213.178/0001-74

1 - NOME OU RAZAD SOCIAL | FONE f ENDERECO

o lotal s&ja igual cu superior 8o valor minimo fxado,

ASSOCIACAQ DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAC SOCIAL - PAIS 6 -VALOR DO INSS 2.451,57
RUA BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIOS - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88337-420 7-
47 3388-4948
8-
2. VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusiva INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAD: E vedada a uhlizagho de GPS pars Recollimenio de receila de valor inferlor ao
esliplado em Resoiugde putlicada paio INSS. A receila que rasultar valor infarior deverd ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada a contriculcdo ou Impordncia comespondente nos meses subseqientes, até que
11-TOTAL 2.451,57

85890000024-7 51570270210-2 01021317800-9 01742018107-0

12 - AUTENTICAGAQ BANCARIA

00 A AR A A




GPS - Guia de Previdéncia Social - 30 nivel

A33G081700303727040
08/11/2018 17:25:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRNCO DO BRASIL
08/11/2018 - AUTORTENCIMENTO - 17.24.58
14533014639 003z

COMPFOVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
GUIA DA PEEVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO PA I § - PAIS

MGENCIA: 14859-3 CONTA: 56,826-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2100
COMPETENCIA 10/2018
IDENTICADOR 10213178000174
DATA DO PAGEMENTO 0B8/11/2018
VALOR DO INSS 2.451,57
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR. ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2,451,57

DOCUMENTQ: 110802
AUTENTICACAO SISEB:

E.3C6.7DB.F25.47B. FBS

CENTRRL DE ATENDIMENTO BE
4004 0001 CRPITAIS E REGIOES METROPOLITANES
0800 725 0001 DEMAIS LOCALIDADES

CONSULTAS, INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

saC

0800 729 0722

INFOFMACOES, BECLAMACOES E CRNCELAMENTO DB
FRODUTOS E SERVICOS,

OUVIDORIA

0800 728 5673

REECLAMACOES WAO SOLUCIONADAS NOS CANAILS
HABITUAIS: AGENCIA, SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENDIMENTG A DEFICIENTES RUDITIVOS QU DE FALA
0800 729 QOD&8

INFOEMACOES, RICLAMACOES, CANCELAMENTO DE
CARTRO, OQUTROS PRODUTOS E SEBVICOS DE OUVIDORIA.

rraFsaes UTA EMPREGADOR *+késrars

SISEB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0g/l1l/2018 - RUTOATENDIMENTO - 17.24.586
1489301488 0032

COMPROVANTE DE PRGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO P A I S - BAIS

CODIGO DO PASAMENTO 2100
COMPETENCIA 10/2018
TDENTICEDOR 10213178000174
DETA DO PAGAMENTO 08/11/2018
JALOP DO INSS 2,451,57
VALOR OUTREAS ENTIDEDES 0,00
VALOE. ATM/JUROS/MULTA 0,00
FALOR TOTAL 2.451,57

DOCUMENTO: 110802
AUTENTICACAO SISBE:

E.3C6.7DB.F25.47H.FBS




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
J P 10 JOSE Niumero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOS o g
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
¥ Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servicos - NFS-e 16/10/2017 17:07:35
Data do fato gerador
16/10/2017 14:57:00
Codigo de verificagdo
BSXPXMXFX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia:
Nome/Razdo socisl: ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICO LTDA Inscrigdo estadual;
CPF/CNPJ:08.481,597/0001-26 Inscrigdo municipal: 8014419 Telefone:(48) 3381-6600
Enderego: R GETULIO VARGAS NUmera: 2729 Bairro: CENTRO CEP: 88103-400
Complemento: Celular:
Municipio: S3o0 Jose UF:SC
E-mail: faluramenloglorsagups.com.br Site: www.orsequps.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia:
Nome/Razdo social: CASA DO ADOLESCENTE
FICNPJ: 10.213.178/0001-74 Inscrigdo municipal: Inscrigdo esladual:
wnderego: RUA BOM RETIRO Namero: 1251 Bairro: MUNICIPIOS CEP: 88337-420
Complemento: CASA DO ADOLESCENTE
Municipio: Balnedrio Cambarid UF:sc
E-mail: faturamenlo@@orsegups.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calcula (%) ISS
MONITORAMENTO DE IMAGENS C/ EQUIPAMENTO LOCADC 189,9500 1,0000 189,9500 189,95%2,50= 4,75
- Ref.; 10/2017 - RUA BOM RETIRO - CASA DO
ADOLESCENTE - BALNEARIO CAMBORIU - CT: 348923( ) -
Servicos prestados em suas instalacoes em BALNEARIO
CAMBORIU. VENCIMENTO: 03/11/2017
Forma de Pagamento
Parcaela Vencimenlo Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R8)
1 A vista 185,20
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengoes
RS 0,00 __3&030 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = Rg“IBS.Sﬁ ) Valor liquido = RS 13}5 20 = T :
Cddigos dos servigos; \x_‘ CERTIFICOQUE O SERVICD CONSTANTE
-Vigilanc i 3 ... RECEBIDC
11.02 - Vigilancia, seguranga ou moniloramento de bens, pessoas e semoventes, DESTE GOCUMENTO FC”PREST@ = ACEITO
CNAE: = O:f 1D 1204
8020-0/01 - Alividades de monitoramento de sislemas de seguranga eletrdnico =
Edutendl Camargo Assis
Desc. condiclonado[RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R$) nY RESsde b}
0,00 0,00 0,00 e s e 4,75
OUTRAS INFORMACOES  yyETE GONCALVES
Nalureza da operagdo: Tribulagdo fora do municipio eira =
Situag3o tribuléria do ISSQN: Relengdo TESSOUY EE}"'E.E.;E
Local da presiagio do servigo: Balneario Camborid CPT: 4 W e

4, 1

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Nro. 49 de 14 de novembro de 2011 e regulamentada pelo Decrelo de Nro. 34,300 de 30 de L
novambro de 2011, (=]
0 ISS desta NFS-e & devido fora desle municipio. Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-e: Relida

hilp /fe-gov.betha.com.brfe-nolafvisualizamotaeletronica ?link=1508 180855802514 1177581145744 3235603573017731 1653481 71
alor aproximado do lribulo federal - RS 25,55 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,17 (2,72%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Cantrole da Empresa

# BANCO DO BRASIL | 0019 |

PIBOC A D B AN IEAN WEnC TS0 141112018
ga‘;?éu EHONITDRAMENTDELETRC)N]CO LTDA. 3425-8/38108-X _ P _
- - Bl Csatitntas kot (=) Vaior da Bocnventa
= v = I a 245,00
CriaeaTlmaretin W ool TapoomTio Feane TR Toaes Hume ICeteoma
1601 Gf?ﬂﬂ‘ 516158.1 oM N 16/10/2017 24166510000268194
[FpDulras dedugcas | Ebatimento)

APOS OVENCIMENTO COBRARMULTADERS T= ) WMoralanme o=

SLLEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO T

M= veor Cotr au

Beoslioarig
ORSEGUPSMONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
RUAGETULIOVARGAS Ceniro
SADJOSE sC 88103-400 Cop) 08.431.597/0001-26

Al A N A

Ferr CASADO ADOLESGENTE

# BANCO DO BRASIL | 001-9 | Recibo do Pagador
Biyvestit ing AGET AL gD e VEnsments
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA., 3425-B/38108-X 14/11/2018
(RIS T [SETEEY | SR LsAnintaie wvalar =) Vaicr S0 Detcomania

18 RS 245,00
Diats do Dot e NF. o Documenila [ Er——— A sle ST R e —— Nosso Numaro =iy
16/10/2017 516158.1 oM N 16/10/2017 24166510000268194
Tomgoes 1 Dutras dedugdes iaba e i)

APOS OVENCIMENTO COBRARMULTADERS T#1 Mora A T Jora)
SUUEITO APROTESTO APOS 10DIAS DO VENCIMENTO

TR 1RG5 Anrisomos

{(=pvalor Cobrana

Bevieiciang
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRONICOLTDA.
RUAGETULIO VARGAS Ceniro
SAO JOSE SC A5103-400 Cagj: 08.491.587/0001-26
Fajanor. CASADOADOLESCENTE AUIAICATEE MECarec

@‘ BANCO DO BRASIL | 001-9 I 00150.00009 02416.651004 002681941729 77080000024500

Lo dbe g arsaiii Vil
Pag:’wel am qualguer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br 14/11/2018
Tor e rgano, TR P e s e ot < P v
ORSEGUPS MONITORAMENTOELETRONICOLTDA. 08.491.597/0001-26 3425-8/38108-X
Giiitado Documeria Nr aaThcimmenio Espeta o Cnie DAA S0 Froca s semenit NossoNuRasg
16/10/2017 516158.1 DM N 1611002017 24166510000268194
DeeeBana Carlera EoprciedaMapds Quantidace Wilor [=pVakar o Docuneiio

18 R$ 245,00
Thstres ot 1= Dty

APDOS OVENCIMENTGO COBRAR MULTADE RS T TS DR Tk TARTT renia)

SUJEITO A PROTESTO APOS 10 DIAS DO VENGIMENTO

17 Meraifiiia (Jdores)

[#JOITEE Acraszimnng

[=) Vlor Cabrado

Fapmdoe CASADOADOLESCENTE
RUABOMRETIRO Comy:
MUNICIPIOS 88337-420 BALNEARIOCAMBORIU SC 10.213.178/0001-74

N TIremes Some,

DESTE DOCUMENTO FOISESEE0 ¢ ace o
EM_QF 5 43 20\

IVETE GONCALVES X SHIETE
Teseurejm , Nome: FHH:FH!\ r':ln Camaran As<i.

Crr: Q. - RE T |




= A35F081536132178030
Consultas - Emiss&o de comprovantes 08/11/2018 15:59:02

@8/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:59:02

148901489 2620

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34,816-3

221900000902416651804002681941725377620088024508

NR. DOCUMENTO 1ie.7e2
NOSS0 NUMERO 24166510000268194
CONVENIO 22416651
ORSEGUPS MONITORAMENTO ELETRON

AG/COD, BENEFICIARIO 3425/00838168
DATA DO PAGAMENTO e7/11/2e18
VALOR DO DOCUMENTO 245,00
VALOR COBRADO 245,00
NR . AUTENTICACAO 9.3C7.868.FEQ.676.878

Transacao eletuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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Associacdo de
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAD SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAQO DE CONTAS

TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 011/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data 06 de dezembro de 2018, documentagdo a titulo de prestagdo de
contas da entidade supracitada, referente a 11° Parcela, no valor de R$ 59.927.21 (cinguenta ¢ nove mil

novecentos ¢ vinte e sete reais, vinte ¢ um centavos), dando origem ao Processo 003/2019, referente a0 termo de

parceria abaixo descrito, que apés verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE - FMDCA | EMPENHO N°

ORDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLQO
ENTIDADE BENEFICIADA: ASSOC. DE PROTECAQ, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PAIS FONE: 3264-1692

ENDERECO: RUA BOM RETIRO, N°® 1251 — BAIRRO DOS MUNICIPIOS CEP: 88.330-747
- INIiCIO 07/06/2017
J H - !\ H 2 T
CNPJ: 93.296.853/0001-01 |VIGENCIA: 31/12/2017 TERMINO 311212017
E-MAIL: luciano(@contabilidadeoliani.com.br
RESPONSAVEL: EDUARDO DE CAMARGO ASSIS CPF: 487.704.009-97
GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS 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 movimentagio bancarias, observando-se a
vineulagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria,

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

4. Todas as despesas estdo respaldadas pelos comprovantes apresentados ¢ devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidagio.

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

8. Através do oficio 009/2019 foram apontadas as seguintes inconsisténcias:

8.1 Corrigir valores das Notas Fiscais dos prestadores de servigos: Nevaldo, Whesley, Alisson, Kelson e Ernesto. Os
valores das NF devem ser os mesmos valores constantes do Relatério Sefip/Gfip, ou seja, o valor bruto dos servigos:
8.2 Faltou assinatura das testemunhas nos contratos de prestagdo de servicos de profissionais auténomos;

8.3 Justificativa/Declaragio quanto ao pagamento dos proventos da funcionaria Rosilei ter ocorride em conta de |

BALNEARID CAMBORIL- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua itdlia, n® 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br
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titularidade diferente;

8.4 Encaminhar RPA dos prestadores de servigos Kelson ¢ Ernesto;

8.5 lustificar sobre quais servigos sdo relativos a fatura da TIM no valor de R$ 151,79, bem como Jjustificar sobre o
que se frata a fatura da mesma empresa no valor de RS 139,80, da qual ndo consta comprovagiio de pagamento;

8.6 Faltou Relatério Sefip/Gfip com os profissionais contratados para o projeto de Boxe;

8.7 Justificar ¢ encaminhar documentos (nota fiscal, RPA e comprovante de pagamento) referente a diferenga dos
valores de saldrios e INSS constantes no relatério Sefip/Gfip das prestadoras de servigos: Tatiane, Karina e Fernanda:
8.8 Encaminhar guia e comprovante de pagamento referente a diferen¢a do INSS do més 11/2018;

8.9 Devolugio dos valores pagos ao prestador de servigo Whesley Leiria Hernandorena, haja vista que 0 mesmo

mantinha relagdo empregaticia com o municipio de Balneario Camboritl, através do FME. sendo vedada pela Lei ‘
13.019/2014, art. 45, II;

8.10 Encaminhar balancete da prestagdo de contas referente a parceria existente com o municipio de Itapema;

No dia 07/03/2019 a entidade encaminhou o oficio n® 098/2019 com algumas justificativas e documentos, restando
ainda inconsisténcias quanto aos seguintes itens:

9.1 Devolugdo dos valores pagos ao prestador de servigo Whesley Leiria Hernandorena, haja vista que o mesmo
mantinha relagdo empregaticia com o municipio de Balneério Camborit, através do FME, sendo vedada pela Lei
13.019/2014, art. 45, 11 — A entidade respondeu ndo ser irregular o pagamento de funcionario piiblico com verba da
parceria, baseando-se no art 37 da CF;

9.2 Encaminhar balancete da prestagio de contas referente a parceria existente com o municipio de Itapema — A
entidade respondeu ndo ser de competéncia do municipio tal solicitagdo.

9.3 Cabe ainda informar que durante a vigéncia da parcela, a entidade realizou algumas transferéncias de valores para
a conta das funciondrias Tatiane Marafon e Karina dos Passos, justificando tal agiio como forma de evitar bloqueio ‘
judicial dos valores da parceria.

10.

As referidas inconsisténcias serdo encaminhadas no parecer final da Gestora a Secretaria de Controle Governamental |

¢ Transparéncia Pablica para analise e emissio de parecer. |

| CONSIDERACOES FINAIS:

‘ccntas em referéncia da ASSOC. DE PROTECAO, ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL- PAIS e seus agentes.

idespesa, relatérios, movimentagao financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

|AREGULARIDADE COM RESSALVA da presente prestagiio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

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

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

A documentagio comprobatoria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS

|DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua ftalia, n® 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: 455 47 3367-3545| www.bc.sc.gov.br




ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
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'CONSIDERACOES FINAIS:

I‘A vista do exposto, encaminho o presentc expediente para deliberagdo e adog3o dos procedimentos subsequentes.

Em, 07/03/19.

Eliage Ap. Ferraz dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
Matricula 12.604/2004

\De acordo,
A Sra. Secretéria, para deliberagdo

BALNEARIO CAMBORILU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua ltdlia, n® 1059 | Bairro Centro | Cep 88.338-256 | Fone: +55 47 3367-3545 | www.bc.sc.gov.br




BALANCETE DE PRESTACAQ DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
ENTIDADE: ASSOCIAGAO DE PROTEGAO E ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS -
CNPJ 10.213.178/0001-74 FONE: 3264-1692
ENDERECO: RUA -BOM RETIRO N2 1251 - MUNICIPIOS - BAL. CAMBORIU CEP: BB330-747 Y
E-MalL: luciane @contabilidadesllani.com.br \ !».* 1
RESPONSAVEL: Eduardo Camarga de Assis CFPF: 035.858.069-29 -’ "-\_j
CONVENION®:  -FMDCA 011/2019 Parcela 11 RS 53.303,61 LY
SITE DE PUBLICAGAD PRESTACAC DE CONTAS: www.cambe.sc.gov.br s A D
DATA DE PUBLICACED: 31/12/2018 97 74 e ; B
¥ 73 AA
OBIETO DO CONVENIO: - . 5 . A 3 ol Y,
COCUMENTO & "
CHEQUEN? HISTORICO RECEBIMENTOS PAGAMENTOS = o
NUMERD DATA
1 29/11/18 Transf. |Verba Prefeitura Municipal de Balneario Cambariu Parc Pare 1 Projeto Anjos sem Asas RS 6.623,60 .
2 29/11/18 Transf. |Pago Hanorarios - Professor Boxe - Whesley Leiria Hernandorena RS 1.635,35-'4'”
3 29/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Instrutor - Nevaldo Gongalsves Junior RS _Mﬂ‘—*
4 29/11/18 Transf, |Transferéncia - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafon - RS 4 '-i.mr,sf. ’
5 29/11/18 Transf, |Despesas Bancarias —— MTB,D? ")(:
6 30/11/18 Transf, |Depdsito Devolugo Transferencia - Tatiane Marafon RS (404751
7 30/11/18 Transf. [Verba Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Parc Parc 11 RS 5330381
8 30/11/18 Transf. (Pago Honararios - Orienta¢3o Juridica -Alisson Luiz Miscoski RS 2.036,86 -
9 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Raissa Taglietti - RS 1.425,80 7 -
10 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Rodrigo J. Kermann - Aulas de Musica - Wespertino - RS 459,-32-"
11 an/11/18 Transf. |Paga Salaric - Servigos Gerais - Rosilel Demanti RS 799,23 +—
12 30/11/18 Transf. |Pago Honarsrios - Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 2.919.89-1—
13 30/11/18 Transf, |Page Honorarios - Psicologa - Joslane Hoepers RS 3.052,16 | —
14 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios Administrativos - Pedro Emesto RS 815,25 ¢
15 30/11/18 Transf. |Page Honorarios Administratives - Pedro Ernesto RS 7293 ©
16 30/11/18 Transf. |Pago Salario - Secretdria- Fablana Melotto de Souza Vieira RS 2.101,66 f—
17 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Janaina Pereira - RS 173141 +—
18 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa Helena Krug Labes RS 3.052,16 ——
19 30/11/18 Transf, |Pago Honorarlos - Psicologa Vanessa Evangelista RS 2.309,44 4 —
20 30/11/18 Transf. |Pago Honerarios - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafon - RS 31898807
21 30/11/18 | Transf. |Transferéncia - Diretora Geral Ténica - Tatiane Marafon - @.J 7.679,2%
22 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Psicologa - Fernanda Silva RS 101843 | —
3 30/11/18 Transf. |Pago Honordrios - Assitente Sacial - Mariana DelCu| .;' RS 2.036,861
24 30/11/18 |, Transf, |Pago Honorarios - Psicologa - Cristina Z. Soares - f RS 2.036,86 +—
25 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Prafessora - Daniela Sema Holfmamm - / RS 2.036,864—
26 30/11/18 Transf. |Pago Honorarios - Professor de Boxe - Kelson Carlos Santos Pinto / RS 1.685,39—
27 30/11/18 Transf. |Pago Honoraries - Instruter - Ernesto Fabian Salvo Perez RS B42, 70—
28 30/11/18 Transf, |Pago Aluguel - Associagdo Cultural, Espartiva, Social e Ambiental RS 3.321,00 —
23 30/11/18 Transf. |Pago INSS- RS 11.47542-—
30 30/11/18 | Transf. |Pago INSS- o =|Rs 541,50 +—
31 03/12/18 Transf. |Deposito Devolugdo Transferencia - Tatiane Marafon RS "! 7.679,22
32 03/12/18 Transf. |Pago FGTS A RS 32582 ——
33 03/12/18 Transf. |Pagtode DARF-IR RS 684,23 4+—
34 03/12/18 | Transf. |Pago Agua- Emasa RS 3820 —
35 03/12/18 Transf. |Pago Energia Elétrica - Celesc RS 355,78 |——
36 03/12/18 Transf, |Pago Honardrios Contdbeis - Contabilidade Oliani Ltda RS 1.97580+—
37 03/12/18 | Transf. |Pago Telefone -Oifiso RS 258,261
38 03/12/18 Transf, |Pago Telefone - Tim Celular 5.A RS 141,744
39 03/12/18 Transf. [Pago NF 14290 e NF 14551 - Vicell Com. De Produtos de Limpeza Ltda RS 160,994—
40 03/12/18 Transf. |Pago NF40430 - Idalecio Eduardo EPP 139 373,80 |—
a1 03/12/18 | Transf. |Pago Hughes Net y RS 509,601
42 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15 -,
43 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
44 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
45 03/12/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 315
46 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
a7 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15 }
48 03/12/18 | Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
| 4g 03/12/18 | Transf. |DeSpesas Bancarias RS 115 L
) 03/12/13 Transl. |Despesas Bancarias RS 1,15
1 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
52 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15 f
53 03/12/18 Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15
54 a3/12/18 Transl. |Despesas Bancarias RS 1,15
55 03/12/18 Transl. |Despesas Bancarias RS 1,15
56 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
57 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
58 03/12/18 | Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
59 03/12/18 | Transf, |Despesas Bancarias RS 1,15
€0 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
61 03/12/18 | Transf. |Despesas Bancarias RS 1,15
62 03/12/18 Transf. |Despesas Bancarias _& = F§§ ___1!1,_1_5_—,_ 4 .
63 05/12/18 Transf. |Transferéncia - Coordenadora Administrativa - Karina Gangalves dos Passos e Rs"'ﬁ'\:z_,_sis‘li‘ B PO |E, B
B4 05/12/18 Transf. |DevolugaoTransf. - Coordenadora Administrativa - Karina Gongalves dos Passos RS 2.856@ = \-.\ | ' |
65 05/12/18 Transf. |Pago Adiantamento Salarial Administrativos - Pedro Ernesto \\—— —" | RS 484, 714— - N 2
66 05/12/18 | Transf. |pagoiNss- RS 156733 | — \ s
67 05/12/18 | Transf. |Pago INSS- RS 544,00 T— N ) =
68 05/12/18 | Transf. |Pago Darf — | RS 250,00 4—— ( ) 1y 2
69 06/12/18 Transf. |Deposito Recursos Proprios RS ( 89,63, =i If' |
70 06/12/18 | Transf. |Transferencia PMBC ~— | RS 0,03 |-
71 06/12/18 Transf. |Transferencia PMBC RS 89,63
| TOTAIS | RS 7458970 | RS 74.589,70
z
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EMPRESA

Clhiente - Conta atual

14893
anle 34816-3 CASA DO ADOLESCENTE

odo do de 28/ 11 /2018 até 06 /12 / 2018

axiralo

Langamentos

,,‘,jf,lge,c mov?,t,'e,,,o Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
2601112018 0000 00000 000 Saldo Anterior o,00C
4901112018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 6.623,60C —
29/11 1488 190140-0 PMBC FMDCA MOV
28/11/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.053.654 1.685380 —
29/11 1489 53654-7 WHESLEY L HERN
2811/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.057,758 84270D —
29/11 1489 57758-8 NEVALDO GONCAL
'G11/12018 1489 88021 470 Transferéncia enviada 611.707.000.021.081 2047510 —
29/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
2001142018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 8§73.330.803.453.754 48,00 D «;E_’ 0,00C
Tarifa pendente referente a 26/11/2018 =
WATIZG R 7451 74881 870 Transferéncia recebida 221.707.000.021.061 @51 f‘j
30/11 1707 210681-7 TATIANE MARAFO -
30/1102018 1489 99015 870 Transferéncia recebida 551.489.000.190.140 53.305,61 C e
30/11 1489 180140-0 PMBC FMDCA MOV
30/11/2018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 550.016.000.058.230 2.03686 D —
30/11 0016 58230-1 ALISSON LUIZ M
30112018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 550,132.000.076.302 1425800 —
30/11 0132 76302-0 RAISSA TAGLIET
40011/2018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 550.401,000.068.204 459320 —
30/11 0401 68204-7 RODRIGO JOSE K
2001112018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.012.226 789,230 —
30/11 1488 12226-2 MARLENE ROSA C
SUM11Z018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.045.954 2.91985 D —
30/11 1489 45954-2 KARINA GONCALV
H20e 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.049.259 3ns216 D0 —
30/11 1489 49259-0 JOSIANE HOEPER
3011112018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.709 816,220 —
30/11 1488 54708-3 PEDRO E G DOS
3011172018 1489 98015 470 Transteréncia enviada 551.489.000.054.709 73,930 —
30/11 1489 54708-3 PEDRO E G DOS
30112018 1489 93015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.423 210166 0 —
30/11 1489 56423-0 FABIANA M SOUZ
12018 1489 98015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.435 1781410 —
30/11 1489 564354 JANAINAPLP
3001112018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.056.440 3.052,16 D (=
30/11 1489 56440-0 HELENA KRUG LA
300112018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.057.240 230944 D .~
30/11 1489 57240-3 VANESSA EVANGE
0112018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 3.89680D —
30/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
301172018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.021.061 TR7922D—
30/11 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
1112078 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.707.000.026.616 018430 —




30/1172018

a0/1472018

3001112018

300112018

3011142018

00112018

30/11/2018

30/1142018

031122018

V31212018

231272018

03/12/2018

03122018

N3/12i2018

031212018

031242018

DS 2/2018

0311212018

03/12/2018

031212018

03122018

03/12/2018

U312/2018

Jah 22008

13/12/2018

1489

1489

1489

1489

1489

0000

0000

000

7451

0000

ongo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

G000

Qoo

0000

0000

000

0000

0000

99015

98015

99015

99021

98021

13105

13105

13105

72596

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

30/11 1707 26616-7 FERNANDA SILVvA
470 Transferéncia enviada

30/11 1707 26655-8 MARIANA DELCUL
470 Transferéncia enviada

3011 1707 26678-7 CRISTINA ZANFR
470 Transferéncia enviada

30/11 3164 106655-2 DANIELA SEMA H
470 Transferéncia enviada

3011 0016 261176-7 KELSON CARLOS
120 Transferido para Poupanga

30111 1489 510067761-0 ERNESTO F SALV

168 Emissdo de DOC

551.707.000.026.655

551.707.000.026.678

553.164.000.106.655

610.016.000.261.176

611.489.510.057.761

113.001

756 3069 005521397000180 ASSOCIACAO CU

196 INSS Arrecadacao

GPS- |dent.: 10213178000174 - 11/2018
198 INSS Arrecadagao

GPS- |dent.: 8604362700111 - 11/2018
870 Transfaréncia recebida

03/12 1707 21061-7 TATIANE MARAFO
375 Impostos

FGTS ARRECADACAD GRF

375 Impostos

DARF - 10.213.178/0001-74 -0561

361 Pglo conla agua

EMASA - BALN CAMBORIU

362 Pagamento conta luz

CELESC DISTRIBUICAD S.A.

109 Pagamento de Titulo
CONTABILIDADE OLIANI EIRELI

363 Pagto conta telefone

BRASIL TELECOM (SC)

363 Paglo conta telefone

TIM CELULAR S.A.

109 Pagamento de Titulo

113.002

113.003

221.707.000.021.061

120.301

120.302

120.303

120.304

120.305

120.306

120.307

120.308

VICELL COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA

109 Pagamento de Titulo

PAPELARIA COR-DE-ROSA

363 Pagto conta telefone

HUGHES TELECOMUNIC.BRASIL
170 TRANSF.RECURSO E |

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurso-Ell

Tarifz pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recursa-E/fl

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurso-Efl

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurse-E/l

Tarifa pendente referente a 30/11/2018
170 Tarifa Transf Recurso-E/l

120.309

120.310

853.371.000.307.745

853.371.002.485.056

853.371.002.485.057

853.371.002.485.058

853.371.002.485.059

853.371.002.485.060

853.371.002.485.061

853.371.002.485.062

853.371.002,485.063

2036860 ——

2036860 _ —

2.036,86D —

168538 D _

842,70D

3321000

11475420 —

541,50 D — oo00C

7.879.22C -

32582D —

684,23 D—

3ep -

35578 D —

-

97580D

25826D —

141,74D _—

160,99D —

373.80D —

509600 ~—




Tarifa pendente referente a 30/11/2018

/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.064 115D \
Tarifa pendente referente a 30/11/2018
1202018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/| 853.371.002.485.065 1.16 D
Tarifa pendente referente a 30/11/2018
03/12/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.066 115D
Tarifa pendente referente a 30/11/2018
031212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.067 1,16 D 2 ’;LI
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 A |
g3nzizog 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.068 115D
Tarifa pendente referente a 30/11/2018
03/12/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurse-E/l 8563.371.002.485.069 115D
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 {/
0312/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.070 1,150 I.'I
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 /
031212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.071 1,160
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 ‘
03/12/2018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-Ell 853.371.002.485.072 115D II
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 r
TIM22018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.073 115D
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 ‘
0311212018 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 853.371.002.485.074 115D
Tarifa pendente referente a 30/11/2018
03/1212018 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.371.003.445.427 10,15 D../ 2:856,13 C
Tarifa pendente referente a 30/11/2018 /,-———:
041202018 1489 99021 470 Transferéncia enviada 611.489.000.045.954 @6.13 D) 0.00C
04/12 1488 45954-2 KARINA GONCALVY : _____/
35/12/2018 7451 74833 870 Transferéncia recebida 221.489.000.045.954 @,556,']3 &)
05/12 1489 45954-2 KARINA GONCALV =
5122018 1489 99015 470 Transferéncia enviada 551.489.000.054.709 49471 D —
05/12 1489 54709-3 PEDRO E G DOS
05/12/2018 aooo 13105 198 INSS Arrecadacgao 120.501 1.587.39 0 —
GPS- Ident.: 10213178000174 - 11/2018
051212018 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 120.502 544 00D —
GPS- |dent.: 8690353700123 - 12/2018
05/12/2018 aooo 13105 375 Imposlos 120.503 250,000 < 003C
DARF - 10.213.178/0001-74 -1107 S5
0B6/12/2018 7451 12400 830 Depasito Online 74.511.240.000.119 r'/GS,E)SE
361212018 1489 01489 144 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 \‘U.'{-'JSD ==
06/12 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
1 12018 1489 01489 144 Transferéncia enviada 551.489.000.190.140 89630
06/12 1489 PMBC FMDC 00083102285000107
06/12/2018 0000 00000 999SALDO 0,00 C
Salog 0,00 C
Juros 0,00
Cala de Debito de Juros 3111212018
0,00
Cata de Dabito de 1OF 02/01/2018

Trarsacan eleluada com sucesse por, JC416513 KARINA GONCALVES,
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P A i Programa de Acolhimento
| e Inclusdo Social

PARECER DO CONSELHO FISCAL

O Conselho Fiscal da ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E
INCLUSAO SOCIAL-PAIS, CNPJ: 10.213.178/0001-74 no uso de suas atribulagdes
lcgais ¢ estatutdrias, apds haver procedido ao exame dos documentos que compdem a
Prestacdo de Contas relativas a parcela n° 11 do TERMO DE COLABORACAQO —
FMDCA numero 011/2018, através da Prefeitura Municipal, por intermédio do fundo
municipal da crianca e adolescente de Balnedrio Camboriti. Manifestam-se
favoravelmente, em razdo de regularidade das contas e dos documentos comprobatérios

apresentados, opinando pela sua aprovagdo.

Balnedrio Camboriu, 06 de dezembro de 2018.

Mo, EAMND

NOME: Willyan deKSOLLza dos Passos

Presidente do conselho Fiscal

cer o (Y
Mo M AGUASLs D> C. TNCpls |

NOME: Maria de Lourdes dos Santos Gongalves

memMBRO: Cr (R

W HW\WLMDN\I\ML

\J()ME Jodo Henrique Demonn

mEMBRO: CPF (D

Fone: (47) 3398 4949 % Rua Bom Retiro n® 1251, Bairro dos Municipios, a
pa|sbcmclusa{nsoaal@lwe com Balneario Camborit, SC, CEP 88337-420 y




DECLARACAO : s

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 6.623,60
relativo a parcela N° 01, DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO FMDCA
011/2018, Projeto Anjos sem Asas , firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi
realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado
nos registros contdbeis da Associagdo (casa do adolescente), permanecendo a disposicéo
dos 6rgéos de fiscalizacdo e auditoria para os exames que se fizeram necesséarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentacio comprobatéria da
realizagdo das despesas nio foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracio
aos 06 dias do més de Dezembro de 2018.

Eduardo de (ymargo Assis M rOiIU,b\
~ Presidente YeTE GONGALVES

cer: (D © Tesoureila
oo QD




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 53.303,61
relativo a parcela N° 11, DO TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORCAO FMDCA
011/2018, firmado com o Municipio de Balneario Camborit, foi realmente aplicado,
obedecidos os devidos fins a que se destinava, tendo sido escriturado nos registros
contdbeis da Associacdo (casa do adolescente), permanecendo a disposicdo dos 6rgaos de
fiscalizagdo e auditoria para os exames que se fizeram necessarios.

Outrossim , declaro ainda que a documentagdo comprobatéria da
realizacdo das despesas nio foi utilizada em outro convénio/acordo/ ajuste.

E, para que produza os devidos efeitos passo a presente declaracio
aos 06 dias do més de Dezembro de 2018.

IVETE GONQALVES

Tesour




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclus@o Social
Rua Ira — Nag®es - fone: 3398 4949
Balnedrio Camboriu

Balnearic Camboriti, 06 de Dezembro de 2018.

R
o
Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camborit ﬁ%#fy
N
}5 .

DECLARAGAO . o

A Associagdo de Protegdo, Acclhimento e Inclus&o Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenadora Geral Técnica , Tatiane Marafon , portador do CPF/MF
sob o n° (S < através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que, .
segue:

Foram efetuados transferéncias para conta da Coordenadora Geral Técnica Tatiane
Marafon nos valores de R$ 4047,51 e R$ 7679,22 e para conta Coordenadora Administrativa
Karina Gongalves dos Passos no valor de R$ 2856,13, pelo fato de evitar bloqueio judicial
desses valores , mas os mesmos foram transferidos novamente para a conta bancaria da
entidade e utilizada no pagamento mensal de suas despesas.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associacéo de Protecdo, Acolhimento e Inclus&o Social - PAIS

Aot fneqie
IVETE con LVES

Tesourejfa

I
CPF: 4
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Associacio de Protecio
Acolhimento e Inclusio Social

Balneario Camboriti, 06 de dezembro de 2018.

A

Secretaria de Controle governamental e transparéncia publica
Balneario Cambori

Declaragéo

A Associagdo de Protegéo, Acolhimento e Inclusdo Social (Casa do
Adolescente) - PAIS, neste ato representado _por sua procuradora, Karina
Gongalves, portadora do CPF/MF sob o nC'“ vem através do
presente oficio encaminhar a VVossa Senhoria o que segue;

A conta telefénica no valor de R$258,26 oi fixo S.A e a do valor de R$
141,74 da TIM, a de energia elétrica CELESC valor de R$ 355,78 e fatura de
agua EMASA valor de R$ 3,92 anexadas na prestacao de conta nao consta a
via original, pelo motivo que a entidade nao ests recebendo as vias originais
pelo correio, diante do fato estamos emitindo tais guias pela internet.

Ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

\ |
\V 0L Lot ol
- WA, LAY
ggua;dgd\mamargoﬂ\s% WE'*‘FEGO““(?M?}S J

prasidente

'S

L O G (pis

Karina Gongalves dos Passos

Procuradora da Associagio de Protecao, Acolhimento e Inclusdo Social

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios ‘ Fone :(47) 3398 4949
Balneario Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua Ira— Nagdes - fone: 3398 4949
Balneario Camborit

Balneario Camboriti, 06 de Dezembro de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Cambori

DECLARACAO

-

A Associagdo de Protegdo, Acolhimento e Inclu_séb Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenadora Geral Técnica , Tatiane Marafon | portadora do CPF/MF
sob o n° (R e através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que

- T

segue: )

A conta telefonica no valor de EE$ 3258,26 Ol fixo S.A, e a do valor R$ 141,74 TIM ,
energia elétrica Celesc valor R$ 355‘75\3"\\97 fatura-agua Emasa valor R$ 3,92 anexada na
prestag@o de contas ndo consta a via origina[, ;;elo motivo da mesma n3o estdo recebendo via
correio e assim emitinde 2° via da fatura pela internet.

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associacgo de Protegéo, Acolhimento e Inclus&o Social - PAIS

Jﬂj\\m

Tesoureif-
CPF;

Eduardo de 13rgo Assis

4




r———

CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social., .
Rua Ira — NagGes - fone: 3398 4949
Balneario Camboriti
Balneéario Camboriti , 08 de Dezembro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camborid.

DECLARACAO

A Associagdo de Proteg&o, Acolhimento e Inclusdo Social - PAIS, neste ato
representado por sua Coordenadora Geral Técnica , Tatiane Marafon., portadora do CPF/MF. .
sob o n°_, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Serﬁioria o] queﬂ
segue:

Referente a GFIP da entidade , pelo fato da mesma possuir sede em Balneério
Camborid e Itapema , é emitida uma Unica declaragao por CNPJ, portanto nela consta todos
os funcionarios de ambas as unidades.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associagéo de Proteg&o, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS

% C@L
Eduardo de 1argo Assiy L<L,

Lo IVETE GONGALVES
_ Ehe Tesoureira
{'—0 CI’I-‘_J:';




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusdo Social
Rua Ira — Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camborili

Balneario Camborit , 06 de Dezembro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balne4rio Camboriu.

DECLARAGCAO

e

A Associagdo de Protegio, Acolhimento e Inclusdao Social - PAIS, ﬁeste ato
representado por sua Coordenadora Geral Técnica , Tatiane Marafon , portadora do CPF/MF
sob o n°_, vem através do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue; 5 - 1

Que foi depositado na conta PMBC o valor de RS 89,63 referente aos Juros Telefone
Qi fixo S.A e as despesas bancdrias. _

Grato de sua sensibilidade social,

Atenciosamente,

Associagéo de Proteg&o, Acolhimento e Inclusio Social - PAIS

IVETE GONCALVES ¢
Tesoureira

C




CASA DO ADOLESCENTE - PAIS

Programa de Acolhimento e Inclusio Social
Rua Ira— Nagdes - fone: 3398 4949
Balnedrio Camborin

Balneario Camboriti , 06 de Dezembro de 2018

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneario Camboari. ' i 5 7

DECLARAGAO

A Associagdo de Protegso, Acclhlmento e Inclusdo Social - PAIS neste ato
representado por sua Coordenadora Geral Técnlca , Tatiane Marafon , portadora do CPE/MF
sobon - vem atraves do presente oficio encaminhar a Vossa Senhoria o que
segue:

A parcela 11 possui varias guias do Inss Pagas, as mesmas refere -se a guias do
parcelamento do INSS . Pois, o0 parcelamento encontra-se no final de suas parcelas. Esse valor’
foi solicitado e aprovado pelo plano de trabalho da entidade. Sendo que anteriormente ja houve
justificativas da mesma.

Grato de sua sensibilidade social,
Atenciosamente,

Associag&o de Protegado, Acolhimento e Incluséo Social - PAIS

Eduardo de NdMargo Assis QO/QJ"L\

. Presidenite IVETE GONYALVES
cer: (- Tesoureiya
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NOTA FISCAL MODELO
. ESTADO DE SANTA CATARINA SHPLIFIEADG (AUit ﬂ
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227362
SECRETARIA DA FAZENDA 19VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 0?!12!2018/}
\( Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE R
NOME / RAZAO SOCIAL: WHESLEY LEIRIA HERNANDORENA
o | ENDERECO: (MDD
’§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAQ MUNICIPAL: 261063
T | cneucer: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
8  Pis/ paser: (D )
<
2 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
&';' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L \CNPJ! CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
/
p* Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Professor de boxe, referente ao més de Novembro/2018. 1685.39 1685,39
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.685,39
; (DAM Ne:

'st VALOR: RS 42,13

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
+ N° 227362 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




Nt

£71BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

wao socal da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

‘A0 DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

i empresa aciina especificada, pela prestagao dos senvigos de PROFESSOR DE BOXE

em 11/2018

-scentos e Oitenla e Cineo Reais e Trinta e Nove Centavos)

a importancia de

RS
conforme discriminalivo abaixo.

1.685,39

cpr: 45 (D

Taxa | Valor Max, p/ Reembolso Especificago
159 0,00% | 0,00 I Valor do Servigo Prestada... RS 1.893,69
alr o Heembalsado no més Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
i SOMA RS 1.893,64
srviers | Caleulo do Valor do Reembolso) Descontas
B 11l Inss Cantribuinte Individual RS 208,3(
Anlies Y, sobre o valor da mao-de-obra v RS 0,0c
ioomete) O resultado correspondera v R$ 0.0c
0 Heeminoisa, respeitado como limite maximo Vi R$ 0,0c
=onislrado no campo saldo. Wil RS 0,0C
VI R$ 0,0c
rev SOMA RS 208,3¢
ey @@= 000 ] Valor Liquido R$ 1.685,38
] Conselho Regional . Assinatura
Lncahdade Data
= Nome Completo
nENNT CAMBORIU 05/12/2018 WHESLEY LEIRIA HERNANDORENA
CERTIFICO QUE © A Res CONSTANTE
i DESTE DOCUMENTG FGi ggggﬂgg EACEITO
| B gj_ ih 1Jo1&
i Assinatura (14
I M
| IVETE GONQALVES {
Tesoureira

folha SCI VISUAL Pra



Assaciacdo de Protecao
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Piblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTIGULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE; ASSOCIACAO DE PROTEGCAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n°® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneari

Cambarili - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE CAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIMF nH
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gunt;alves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® e como CONTRATADO: WHE LEY
LEIRIA HERNANDORENA, brasileiro, solteiro, sem unido estavel, professor inscrito no CPF/MF n®

residente e domiciliado na_ Bairro Estados, Municipio de Balneario Camborid, Estado de Santa Catarina, CEP: 88. 339—
005, ajustam o seguinte:

Clausula 1* - As paries acima identificadas t8m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagao de Servigos Auténomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigBes de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Paragrafo Unico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as direlrizes constantes do 1° ADITIVO DO TERMO DE
COLABORAGAOQ - FMDCA namero 011/2018, de Balneario Camboril-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui 0 Marco Regulatério das
OrganizagGes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATOQ

Clausula 1> A - E objeto do presente Contrato a presiagao de servicos por meio de oficinas de boxe para criangas e adolescentes de Balneario
Camborid-SC, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL
Clausula 2° - O servigo serd executado na sede do Batalhzo da Policia Militar de Balnearic Camborid, ou em outro local a ser estabelecido, em comum
acordo com 0 CONTRATADO.
DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contrato possui prazo determinado, sendo este iniciando em 1° dia do més de novembro de 2018, findando em 31 de
dezembro de 2018.

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4° - O servigo sera remunerado pelo salério bruto de R$ 1.685,39 (mil seiscentos e oitenta e cinco reais e lrinta e nove centavos) referente
aos servigos efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancaria em canta a ser informada pelo Contratado.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara a quantia acima mensurada, mediante liberago do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAO - FMDCA ndmero
011/2018, do Canselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Balneério Camborit-SC, com previséo de pagamenio até o quinto dia
util 05 de cada més por meio de transferéncia bancaria, mediante apresentagdo da Nofa Fiscal de Prestagdo de Servigos, € comprovante de
pagamento do devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O nao pagamenlo da quantia acertada na data estabelecida neste instrumentc provocara a imediata inlerrupgdo da prestagdo de
servigos.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
Clausula &* - A CONTRATANTE se responsabiliza em dar conhecimento de seu Regimento Interno, gerir a administragio do presente conlralo e
promover a interlocugdo com o Batalhao da Palicia Militar de Balneario Camborili, para que dé o suporte necesséario na execug&o do contrato por parte

do CONTRATADO.,

Paragrafo anico: A CONTRATANTE cuidara para que o CONTRATADO tenha estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plano de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municipios
Balneario Camborit - SC |

Fone :(47) 3398 4949
paishbcinclusaosocial@live.com




| Associacdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Social

Lei de Utilidade Publica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Piblica Estadual n® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 8° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos os servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no 1° Termo Aditivo ao Termo de
Colaboragao n° 011/2018, do FMDCA, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que Ihe for
possivel, sendo sua carga horéria contratada de 30 (trinta) horas semanais.

Clausula 7* - A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e ssus
horarios de funcionamento e também quanto & utilizagao de materiais,

Paragrafo (nico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestag@o dos servicos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horarios de funcionamento da CONTRATANTE,

DA RESCISAO DO CONTRATO
Clausula 8 - O presente Contrato sera rescindido por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou par vontade das partes.
Paragrafo Gnice: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada notificara a outra por escrito, com a antecedéncia de
07 (sete) dias,

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9* - O CONTRATADO nZo possuira horario fixo do local onde seré executado o servigo, assim como subordinago entre CONTRATANTE E
CONTRATADQ, sendo os horarios a ser cumprida a prestagac de servigos autdnomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade da estrutura e horarios de funcionamento do Batalhdo de Policia Militar de Balneario Camboriu.

Paragrafo Unico: O acompanhamento técnico para a consecugao dos objelivos constantes no Plano de Trabalho sera realizado por Superviso da
CONTRATANTE, em observéncia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislago aplicada.

Clausula 10 - Salvo com a expressa autorizagdo da CONTRATANTE, néo pode o CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
nesle instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata deste instrumento.
DO FORO

Clausula 11* — Na hipétese de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n® 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediagao Extrajudicial.

Paragrafo (nico: As partes acordam que o procedimento de mediacdo serd confidencial, preservands todo contelido do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balnedrio Camboril para questes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual teor, juntamente com 02 (duas) testemunhas.
Balneario Camborid, 1° de novembro de 2018.

\

\

Wiwuas |obau

ASSOCIAGAO DE PROTEGAQ ACOTHIMENTO E tNCLUSf\li SOC\AL - PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)
4

CNPJ n.10.213.178/0§01-
Contratante

S——TWHESLEY LERIA HERNANDORENA
de (D

Contratado.
Testemunha: Testemunha:
1 JOSE EVALDO HOFFMANN 2
crr N G 5 CPF .

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro Municfpios. Faone :(47) 3398 4949
Balneario Camboril - SC . paisbcinclusaosocial@live.com




Transferéncias entre contas correntes BB

T = e

(G337291726078661019
29/11/2018 17:37:16

Debitado

Nome CASA DO ADOLESGENTE
Agéncia 1483-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome WHESLEY L HERNANDORENA
Agéncia 1489-3

Conta corrente 53654-7

Valor 168539

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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NOTA FISCAL MODELO
A ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADO (AVULSA)
i PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 227302
s \itf s SECRETARIA DA FAZENDA 12 V]A CONTRIBUINTE
) Departamento de Arrecadacéo Data Emissao: 07/12/2018
Iy
N Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE 8
NOME / RAZAO SOCIAL: NEVALDO GONCALVES JUNIOR
o | EnpERECO: (N
’§ MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 261015
2 | cneJ crr: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
> Pis/ paser: (D )
g ‘ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A
%' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAQ MUNICIPAL: 151024
0. A
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 100 Servigos referente como instrutor de boxe, no més de 842.70 842,70
Novembro/2018.
IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA /_VALOR DOS SERVICOS L
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 842,70
/DAM N°: h
- ISS VALOR: R$ 21,07
- ¥

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227302 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA




REC!BO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo Nr Talao

Nome ou razdo social da empresa

Matric,(CNPJ/Previdéncia)

ASSOCIACAO DE PROTECAD ACOLHIMENTO E INCLUSAOQ SOCIAL - PAIS

10.213.178/0001-74

" Receb da e'mpresa acima especificada, pela prestagio dos servicos de INSTRUTOR

em 11/2018 aimportancia de R$ 842,70
(Oilocenlos e Quarenta e Dois Reais e Setenta Centavos) conforme discriminalivo abaixo.
Valor Sarvico Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagao
= 945,85 0,00% ] 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 946,85
Valor ja Reembolsado no més Saldo Il Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
i SOMA R$ 946,85
Carrzteiro (Caleulo do Valor do Reembolso) Descontos
B Il Inss Contribuinte Individual RS 104,15
Aplicar % sobre o valor da mio-de-obra Y R$ 0,00
("6 do Frele), O resullado correspondera \' R3 0,00
a0 Reembolso, respeitado como limite maximo Vi R3S 0,00
o vator regisirado no campo saldo. viI R§ 0,00
Vil R$ 0,00
Nre, Inser, Prev. - 2( G2 SOMA RS 104,15
nro- do CPF (D Valor Liquido  R$ 842,70
NGmero Cl | Conselho Regional Assinatura
i [
L
- Nooelle e b .
Localidade Data > B
a N Nome Completo
BALNEARIO CAMBORIU 05/12/2018 ] NEVALDO GONCALVES JUNICR
fCEF‘ETIFiCQ QUE G 2%%;;%% CONSTANTE
| DESTE DOCUMENTC FOI SEbo0 1= pnerro
Y 29 ;A\ _1_Jof8
[ —
! pome:_
l IVETE GONGALVES

Tesoureira

crr: QU

folha SCI VISUAL Practi:



Associagdo de Protecdo
Acolhimento e Inclusdo Sacial

Lei de Utilidade Publica Municipal n° 3594/2013
Lei de Utilidade Puablica Estadual n® 17.395/2017

CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICOS AUTONOMO

Pelo presente instrumento, como CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTEGAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS (CASA DO
ADOLESCENTE), inscrita no CNPJ sob n® 10.213.178/0001-74, estabelecida na Rua Bom Retiro, n® 1251 — Bairro dos Municipios - Balneario
Camborit - SC, CEP 88337-420, representada neste ato pelo Presidente EDUARDO DE GAMARGO ASSIS, inscrito no CPFIME n°_.
por meio de sua bastante procuradora, Karina Gongalves dos Passos, Inscrita no CPFIMF » por meio de sua bastante procuradora,
Karina Gongalves dos Passos, inscrita no CPF/MF n® 935.473.749-87, e como CONTRATADO: NEVALDO GONGALVES JUNIOR, brw

sem unido estavel, instrutor, inscrito no CPFIMF n® . . -:iictc © domiciiado na
Camborid, Estado de Santa Catarina, CEP: 88.339-005, ajustam o sequinte:

Clausula 1* - As parles acima identificadas t&m entre si, justos e acertados, o presente Contrato de Prestagdo de Servicos Autdnomo, que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condides de prego, forma e termo de pagamento descrito no presente.

Parégrafo uUnico: Serdo obedecidas, pela CONTRATANTE E CONTRATADO, as diretrizes constantes do 4° ADITIVO DO TERMO DE
COLABORAGAOQ - FMDCA namero 011/2018, de Balneario Camborii-SC, de acordo com a Lei 13.019/2014, que institui o Marco Regulatério das
Organizagdes e o Decreto 8.726/2016.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 1* A - E objeto do presente Contrato a prestagdo de servigos por meio de oficinas de boxe para criangas e adolescentes de Balneario
Camborii-SC, com vigéncia a partir da data de assinatura deste instrumento.

DO LOCAL

Cléusula 22 - O servigo serd executado na sede do Batalhdo da Policia Militar de Balneario Camborid, ou em outro local a ser estabelecido, em comum
acordo com o CONTRATADOQ.,

DO PRAZO DO CONTRATO
Clausula 3* - O presente contralo possui prazo determinado, sendo este iniciando em 1° dia do més de novembro de 2018, findando em 31 de
dezembro de 2018,

DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Clausula 4* - O servigo seré remunerado pelo salério bruto de RS 842,70 (citocentos e quarenta e dois reais r setenta centavos) referente aos servicos
efetivamente prestados, devendo este ser pago, mediante transferéncia bancéria em conta a ser informada pelo Contratado.

Paragrafo 1° - Pela prestagdo de servicos acertados neste instrumento, a CONTRATANTE pagaré a quantia acima mensurada, mediante liberagZo do
dinheiro pelo FMDCA (Fundo Municipal dos Direltos da Crianga e Adolescente) por meio do TERMO DE COLABORAGAQ - FMDCA ntmero
01112018, do Conselho Municipal dos Direilos da Crianga e do Adolescente de Balnedric Camborii-SC, com previsgo de pagamento até o quinto dia
util 05 de cada més por melo de transferéncia bancéria, mediante apresentagao da Notz Fiscal de Prestagdo de Servigos, e comprovante de
pagamento do devido Imposto na Prefeitura do Municipio.

Paragrafo 2° - O n3o pagamento da quanlia acertada na data estabelecida neste instrumento provocard a imediata interrupgdo da prestagao de
SEIViGes.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Clausula 5° - A CONTRATANTE se responsabiliza em dar conhecimento de seu Regimento Interno, gerir a administragdo do presente contrato e
promover a interlocucao com o Batalh&o da Policia Militar de Balnerio Camborid, para que dé o suporte necessério para a execugdo do conlrato por

parte do CONTRATADO.

Paragrafo Unico: A CONTRATANTE cuidara para que o CONTRATADO tenha estrutura fisica, técnica e pessoal, para que este realize os servigos
constantes no Plana de Trabalho.

Rua Bom Retiro, n°1251 - Bairro r\.dunif:fpicns0 Fone :(47) 3398 4849
Balneario Camborit - SC ' paishcinclusaosocial@live.com
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~ 2 ;‘%}5&. Acolhimento e Inclusao Social
3

Lei de Utilidade Piiblica Municipal n® 3594/2013
Lei de Utilidade Publica Estadual n°® 17.395/2017

AS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
Clausula 6° - Fica responsavel a CONTRATADA por todos 0s servigos constantes no Plano de Trabalho constantes no 1° Termo Aditivo ao Termo de
Colaboragéo n® 011/2018, do FMDCA, executados pela CONTRATANTE, durante o tempo de vigéncia do presente contrato, no horério que lhe for
possivel, sendo sua carga horaria contratada de 30 (trinta) horas semanals,

Clausula 7* — A CONTRATADA devera seguir as normas estabelecidas no referido Plano de Trabalho, Regimento Interno da CONTRATANTE e seus
hararios de funcionaments e também quanto & utilizagio de materiais,

Paragrafo Gnico: Fica sob responsabilidade da escolha do melhor horario para a prestago dos servigos a cargo da CONTRATADA, dentro dos
horérios de funcionamento da CONTRATANTE.

DA RESCISAQ DO CONTRATO
Clausula 8° - O presente Conlrato sera rescindide por desrespeito a qualquer das Clausulas nele pactuadas, ou por vontade das partes.
Paragrafa Unico: Caso haja algum interesse na rescisao do presente contrato, a parte interessada nolificara a outra par escrito, com a antecegéncia de
07 (sete) dias.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 9° - O CONTRATADO n&o possuira horério fixo do local onde serd executado o servigo, assim como subordinagéo entre CONTRATANTE E
CONTRATADO, sendo os horarios a ser cumprida a prestagdo de servigos auténomo sera definido pela CONTRATADA, observada a demanda dos

pacientes, disponibilidade da estrutura e horarios de funcionamento do Batalhdo de Policia Militar de Balneario Camboarit.

Paragrafo unico: O acompanhamento técnico para a consecugdo dos objetivos constantes no Plano de Trabalho serd realizado por Supervisio da
CONTRATANTE, em observancia as diretrizes do respectivo Conselho profissional e demais diretrizes da legislagdo aplicada.

Cléusula 10* - Salvo com a expressa autorizagao da CONTRATANTE, ndo pode 0 CONTRATADO transferir ou subcontratar os servigos previstos
neste instrumenlo, sob o risco de ocorrer a rescisao imediala dests instrumento.

DO FORO

Clausula 11* — Na hipbtess de divergéncias decorrentes do presente contrato, as partes, na forma da Lei n° 13.140/2015, concordam que antes de
qualquer providéncia contenciosa, vao instituir um procedimento de Mediaggo Extrajudicial.

Paragrafo unico: As partes acordam que o procedimento de mediaggo seré confidencial, preservando todo contetdo do que nele for discutido, nos
limites previstos nos arts. 30 e 31 da lei 13,140/2015, elegendo o foro da Comarca de Balne4rio Camborili para questSes contenciosas.

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés (3) vias de igual tear, juntzmente com 02 (duas) testemunhas.

Balnedrio Camborid,1° dgTovembro de 2018.

\:ﬂﬂ%\mﬁ JONSSSY

ASSOCIAGAO DE PROTEGAD ACOLHIMENTO E INCLLEAO S%CIAL —PAIS (CASA DO ADOLESCENTE)

CNPJ n.10.213.1%8/0001-T4
Contratarite

Neelilo conedin b,
NEVALDO GONCALVES JUNIOR  (/

CPF den°0
Contratado.

Teslemunha:

Testemunha: g
CPF N°.

1 JOSE EVALDO HOFFMANN
CPF N2,

Rua som reuro, n~1£21 - Balrrc Municipios = Fone :(47) 3398 4949
Balne4rio Camborit - SC . paisbcinclusaosocial@live.com




Transferéncias entre contas correntes BB

G337291726078661015
29/11/2018 17:36.05

Debitado

Nome CASA DO ADCLESCENTE
Agéncia 1489-3

Conta corrente 34816-3

Creditado

Nome NEVALDO GONCALVES JUNIOR
Agéncia 1489-3

Conta corrente 57758-8

Valor 842,70

Data Nesta data

Transag#o efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 D088




# NOTA FISCAL MODELO )
ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFIGADG (AVULEA]
s PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227479
et SECRETARIA DA FAZENDA SRR CONTRIBE
Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/1 2:'2018j
'l Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: ALISON LUIZ MICOSKI
o ||
’% MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAQ MUNICIPAL: 241908
o | cned crF: (D NATUREZA: PRESTAGCAO DE SERVICOS
o | pis/paser: (D
= A /
= |2 i ~
@ Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
ais] ENDEREGO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC |
KCNPJ! CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 J
H
Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Preco Unitario Valor R$
1 100 Referente ao més de novembro/2018. 1220.59 1220.59
: Orientagao Juridica. '
/‘
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.220,59
i : ’T::AM N°: W
““““ 3 ISS VALOR: R$ 24,41 |
5 \ J
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO B
(AVULSA)
N° 227179 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA )

s CONSTANTE

i s o EBEBINE o
DESTE DOCUMENTO POl seesTine EACEITO

|
| |
em_ 20 4 43 Joig |

R —— \oy | LudAM
| : IVETE G

| home: Fduardo de Mgn Assis ; GONEALVES

L 1

oA Tesoureira
e ESSRARN crr-
CPF




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA \ ‘NrRecibe | NrTaldo |
| |

| Nome ou razao social da empn_esa—_ ) 7 B T _; Malric.{CNPJﬂL‘revidéncif) ‘
ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS | 10.213.178/0001-74
Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao dos servigos de
em 11/2018 aimportancia de R$ 2.036,86
(Dois Mil e Trinta e Seis Reais e Qitenta e Seis Centavos) conforme discriminativo abaixo.
~ Valor Servigo ] “Taxa | Valor Mé_xm:flsoj Especificagao
2.288,60 | 0,00% | 0,00 | Valor do Servigo Prestado... R$ 2.288,60
| Valor j& Reembolsado no més Saldo || Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R& 0,00
[ ) i SOMA RS 2.288,60
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
o = “ Il Inss Contribuinte Individual R$ 251,74
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra | \" R$ 0,00
(% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. VIl RS 0,00
/1] RS 0,00
" Nro. Inscr. Prev. : (RS = : SOMA RS 251,74
] Valor Liquido RS$ 2.036,86

pm docrr (NN

Namero Cl | Conselho ‘Regional P As_s.'m/atﬁa,..-

| 3112143
Localidade \’ Data
y
BALNEARIO CAMBORIU - 20/11/2018 | ALISSON L

l?

N i EC

| DESTE DOCUMENTO FGi ig.;g:;ggmc_wo
|

=m_20 4 5 Jols

!
Assingiyf? 1

Nome: ipf I! IVETE GONCALVES 5
[

L EduardodeiGanedzo Assis Te_sm" o
e edl R s 7]
President i .
crr: "

folha SCI VISUAL Practice




G338030857145366101

Consultas - Emissio de comprovantes 03/12/2018 10:03:51
30/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  16:00:21
148901489 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

RGENCIA: 14B8-3 CONTA: 34.0816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
WR. DOCUMENTO 550.016.000.058.230
VALOR TOTAL 2.036,886

#xxdtx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALISSON LUIZ MICOSKI

AGENCIA: 0016-7 CONTA: 58.230~-1
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
WE.AUTENTICACAO 4.57E.075.4A3.23C.A66

Transacgdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 227194
SECRETARIA DA FAZENDA 33 \JA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagéo Data Emissao: 05/12/201 8/
hd Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: RAISSA TAGLIETTI
o | EnpErecO: (D
’E" MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 230482
)§ cney crF: (D NATUREZA: PRESTAGAO DE SERVICOS
g | PIS/PASEP: 7 )
:«; 4 Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
%' NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
AN J/
Unidade  Quant. Descricdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Referente ao més de Novembro/2018. 1602.02 1602,02
Psicologia.

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA 4 VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.602,02
KDAM Ne:
QSS VALOR: R$ 32,04

.

L

NOTA FISCAL
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227194

RECEEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGCO EMITIDA POR:

DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

\ A0l Ry )\J
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razdo social da empresa

Nr Recibo NrTaldo |

| ASSOCIACAD DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Matric.(CNPJ/Pravidéncia)
[ 10.213.178/0001-74

L

~ Recebi da empresa acima especificada, pela prestagao

dos servigos de PSICOLOGA

em 11/2018 aimporténcia de

{Um Mil Quatrocentos e Vinte e Cinco Reais e Oitenta Centavos)

R$ 1.425,80
conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
180202 | 0.00% o —EEI | Valor do Servigo Prestado. .. R$ 1.602,02
| Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) RS 0,00
- | SOMA RS 1.602,02
Carreteiro (Célculo do Valor do Reembolso) ~ Desconlos
—‘ Il Inss Contribuinte Individual RS 176,22
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra IV R$ 0,00
{ % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo ‘ Vi R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
VI R$% 0,00
I Nro. Inscr. Prev. : (D SOMA RS 176.22
Valor Liquido R$ 1.425,80
Numero Cl Conselho Regional ] Assinatura - T
_ ) %M w o - |
Localidade Data
‘ N Nome Completo B
BALNEARIO CAMBORIU 29f11/2018 RAISSA TAGLIETTI |
CERTIFICC QUE © \J_;—tﬁﬁ—’ii CONSTANTE
DESTE DOCUMENTO FOI SEEcHisl £ ACEITO
STADG !
em_ IO 4 / e |
tN_/
Assindlfz
Mome: ——Eduards ,d{? o — IVETE GONLALVES \
L ALl o Tesoureira
CPF ' o cer: + (D +

folha SC| VISUAL Practice



(G338030857145366099

Consultas - Emissdo de comprovantes 03/12/2018 10:02:01
30/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:53:50
148901489 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO 550.132.000.076.302
VALCR TOTAL 1.425,80

dxkkds  TRAMSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAISSA TAGLIETTI

RGENCIA: 0132-5 CONTA 76.302-0
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAQ B.5B9.B50.E3F.C1A.109

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO JOSE KORMANN

“azenda_

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE

enpeRECO: (D

(" ESTADO DE SANTA CATARINA bocllisa s Q“A%ﬂf;if
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 207188
SECRETARIA DA FAZENDA 3° VIA CONTRIBUINTE

=550 Departamento de Arrecadagio Data Emissao: 05/12/2018

— )

<

Professor de Musica.

;(? '§ MUNICIPIO: BRUSQUE ESTADO: SC INSCRIGAO MUNICIPAL: 197853
3| 22 cnry cPF: 4 NATUREZA: PRESTACAOQ DE SERVIGOS
§ | Pis/Paser: (D y
")E Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
E;‘ || NOME | RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRICAO MUNICIPAL: 151024
N J
Unidade  Quant. Descricao dos Servicas Prego Unitario Valor R$
1 1,00 Referente ao més de Novembro/2018. 516.08 516,08

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA w 4 VALOR DOS SERVIGOS“\
NAO TEM VALOR COMO RECIBO J L R$ 516,08/
: i /DAM Ne: )
: : ISS VALOR: R$ 10,32
S S B ":‘.‘.'.':‘.':'."":'.s.“;”" N /I
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 227188 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

Fico QU

r"‘l\}_

| . |
11 DESTE [:\ CUMENTO FOI PR;ST'—; EACEITO '5
8 {
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nr Recibo

Nr Talgo _‘

[ ASSOCIACAO DE PROTECAQ ACCLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

Matric.(CNPJ/Previdéncia)
~ 10.213.178/0001-74 |

{Quatrocentos e Cinquenta e Nove Reais e Trinta e Dois Cenlavos)

“Recebi da empresa acima especificada, pela prestacio dos servigos de OFICINAS DE MUSICA - VESPERTINO
em 11/2018 aimportancia de RS

459,32
conforme discriminativo abaixo.

| BALNEARIO CAMBORIU

Valor Servigp | Taxa| Valor Max. p/ Reembolso Especificagdo
516,08 ]é;oo% ' 0,00 | 1 Valor do Servigo Prestado... R$ 516,08
[ Valor ja Reembolsado no més | Saldo Il Reembolso ( 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' [ SOMA R$ 516,08
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
[ - T o Il Inss Contribuinte Individual RS 56,76
| Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v R$ 0,00
' ( % do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo Vi RE 0,00
‘ o valor registrado no campo saldo. pdll R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : (I ] SOMA R$ 56,76
" Nro. do cpF : (D o valor Liquido RS 450,32
"~ Nomero Cl [ Conselho Regional | = Assinatura i
1923086-9 | /Z)zém % A\_
‘ " Localidade | Dbata | T ;AT 2 )
- ) ' — = - ) Nome Completo ‘
29/11/2018 | RODRIGO JOSE KORMANN

' i b} f“[‘ r: e i i
TIFICC QUE © 5 CONSTANTE |
JERIDC

S EACE

&

7o

folha SCI VISUAL Practice
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(G338030857145366084

Consultas - Emissdo de comprovantes 03/12/2018 09:55:38

30/11/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:42:15
148901489 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOCLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO 550.401.000.068.204
VALOR TOTAL 459,32

#ddsss:  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RODRIGO JOSE KORMANN

AGENCIA: 0401-4 CONTA : €8.204-7
HR. DOCUMENTO 551.489.000.034,.816
NR . AUTENTICACAO 3.97F.3EB.FE6.753 . Adé

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




" 41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS

RUA BOM RETIRQO, 1251 88337-420

CNPJ: 10.213.178/0001-74

BALNEARIO CAMBORIU / SC

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

Referente ao més de Novembro/2018 |

Cédigo  Nome do funciondrio oI 2
141  ROSILEI DEMONTI CBO : 5143-20 3 Auxiliar de limpeza
Admissao 19/03/2018 cPrD: GEEEEES:- @ G 00002-0
|CODIGO | DESCRIGOES ~ | REFERENCIAS | PROVENTOS DESCONTOS
i 5 | Salario Mensalista 30,00 1.069,89 |
4005 | Adiantamento 13° Saldrio | [ 97,30
g01 | Desconto Adiantamento salarial | 282,37
9101 | INSS. ' 8,00 85,59
|
|
|
- Totais 1.167,19 367,96
SALARIO LiQuIDO | R$ 799,23
Salario base Base INSS ‘Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.0¢" 8@ 1.069,89 1.069,89 85,59 }‘384,30

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.
f / Assinatura do funcionario:

o Chid

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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(G338030857145366108

Consultas - Emissdo de comprovantes 03/12/2018 10:06:25
30/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:23:12
148901489 SEGUNDA VIA 0041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA : 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.012.226
VALOR TOTAL 799,23

#x*k+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLENE ROSA C DEMONTI *

AGEMCIA: 1489-3 CONTA: 12 .226-2
NR. DOCUMENTO 551.489.000.034.81¢6
NR.AUTENTICACAO 4.916.761.571.5B4.882

Transagio efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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/’
NOTA FISCAL MODELO
ESTADO DE SANTA CATARINA EMBLIFCAS L aR
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227195
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/12/201 8}
' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE w
X NOME / RAZAO SOCIAL: KARINA GONCALVES
|| ExpEREcO: (HEEED
i MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 182852
2 || cnpy crF: (D NATUREZA: PRESTACAOQ DE SERVICOS
T \PIS 1 PASEP: (D )
Yo | Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE )
g | NOME/ RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAQO DE PROTECAQ ACOLHIMENTO E INCLUSAO
[a] ENDEREGCO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024
. e J
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 Referente ao més de Novembro/2018. 3390.73 3390,73
: Coordenadora Administrativa.
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS h
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.390,73
Sl e e SR e s e /bAM Ne: b
e ISS VALOR: R$ 84,77
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO
SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 227195 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
A

i D’:.STF BRI BIE] Y a2 N P H
=i v N O B =—==— L ety o

[ 0! PRESTADG CACEITO |
{

i

am_%0_ ;N 2l

IVETE GON LV%SQIXK}/&l

Tesoureira

§ NOme




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razio social da empresa

" ASSOCIACAD DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAQ SOCIAL - PAIS

(Dais Mil Novecentos & Dezenove Reais e Oitenta e Nove Centavos)

" Nr Recibo Nr Taldc

| | —,
Matric.(CNPJ/Previdéncia)

10.213.178/0001-74

em 11/2018 aimporténcia de
conferme discriminativo abaixo.

R$ 2.919,89

[ Valor Servio | Taxa | Valor Max. p/ Reembolso |  Especificagdo
3.390,73 | 0,00% | ~ 000 | Valordo Servigo Prestado... R$ 3.390,73
" Valorja Reembolsadonomas | Saido | Il Reembolso (0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
' - SOMA R$ 3.390,73
Carreteiro (Calculo do Valor do Reembolso) | Descontos
- o Il Inss Contribuinte Individual R$ 372,98
Aplicar % scbre o valor da mdo-de-obra v LR R$ 97,86
{ % do Frete). O resullado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite méaximo vl R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
T Nro.inser. Prev.: {0 : SOMA R$ 470,84
[ Nro.do CPF . (D" o ( Valor Liquido RS 2.919,80
NgmeroCl |  Conselho Regional o o Assinatura ]
4IC 3275728 ‘ | »}’@W \M- J
~ Localidade | Data | Rl /- :
b — T L/\loma Cu_w,pleto ‘
BALNEARIO CAMBORIU | 29/11/2018 karina Gongalves dos Passos

e

CERTIFICO QUE O 5=

DESTE DOCUMENTO FOI przstane & ACEITO

30 s AN

MATERIAL
e CONSTANTE

RECEBIDGC

e S 1 QOIX m

Mome: IVETE GONCALVES \
Tesoureira

T - - ,

folha 8CI VISUAL Practice




G338030857145366078

Consultas - Emissio de comprovantes 03/12/2018 09:49:21
30/11/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:39:58
148901489 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.045.954
VALOR TOTAL 2.915,89

#wxkdsr TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: KARINA GONCALVES

AGENCIA: 148%-3 CONTA: 45.954-2
NR, DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR.AUTENTICACAO 4.91C.998.D75.0BB. 4AC

Transagdo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




7 I

NOTA FISCAL MODELO
K ESTADO DE SANTA CATARINA SIMPLIFICADO (AVULSA)
iz PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 227189
SECRETARIA DA FAZENDA 3% VIA CONTRIBUINTE
q Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 05/12/2018 ¥
4 \ 4 Prestador de Servico - CONTRIBUINTE h
NOME / RAZAO SOCIAL: JOSIANE HOEPERS
o | ENpERECO: (D
'§ MUNICIPIO: CAMBORIU ESTADO: SC INSCRICAO MUNICIPAL: 216066
T | cneJ crr: (DY NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICOS
s | pis/raseFEIIIEEEED
2 |= J
L] Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE h
g NOME / RAZAQ SOCIAL: ASSOCIACAQ DE PROTECAOC ACOLHIMENTO E INCLUSAQO
o ENDERECO: BOM RETIRO, 1251
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
L ) CNPJI CPF: 10213178/0001-74 INSCRIGAO MUNICIPAL: 151024 )
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 100 Referente ao més de Novembro/2018. 3565.57 3565.57
: Psicologia :
-
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 3.565,57
e = n KIE)AM N°:
S o = = |ISS VALOR: Rs 74,31

NOTA FISCAL RECEBIEMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: 3
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)
N° 227189 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

T et

=
SR I L]

O el Faed € o LS
| CERTIFICO

S Oy

IVETE GONQALVES \
Tesoureira
CPF;




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razao social da empresa
| “ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAD SQCIAL - PAIS )

I T T T, TTan, i s T e ] i e ey

| Nr Recibo Nr Taldo _'|

Matric.(CNPJ/Previdéncia) |
10.213.178/0001-74 @

Recebi da empresa acima especificada, pela prestagac dos servigos de PSICOLOGA

(Tres Mil e Cinquenta e Dois Reais e Dezesseis Centavos)

em 11/2018 a importancia de

R$

3.052,16

conforme discriminativo abaixo.

Valor Servigo | Taxa | Valor Méx. p/ Reembolsa |  Especificagdo
| 356557 | 0,00% i 0,00 | Valor do Servigo Prestado... RS 3.565,57
| Valor ja Reembolsado no més Saldo 1l Reembolso { 0,00 % Val.Serv.) R$ 0,00
[ N SOMA R$ 3.565.57
[ Carreteiro (Céiculo do Valor do Reembolso) | Descontos
' - Il Inss Contribuinte Individual R$ 392,21
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra v LR R$ 121,20
| (% do Frete). O resultado correspondera v R$ 0,00
ao Reembolso, respeitado como limite maximo VI R$ 0,00
o valor registrado no campo saldo. I Vil R$% 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev. : (HENGNGNGEg.5 SOMA R$ 513,41
| Nro. do CPF : Ol 47 o Valor Liquido RS 3.052,16
' “'mero Cl [ Conselho Regional ‘ ) ~ Assinatura ] |
00003795141 12112814 | \ _&m} ‘
Localidade Data
} T = Nome Completo N 1
BALNEARIO CAMBORIU 29/11/2018 ’ JOSIANE HOEPERS
> MATERIAL
, ERving CONSTANTE l
| DESTE DOCUNENTO FUI REEGHEe E ACEITO |
| 30 A 1 Dok
i |
: oy Assina:\uﬁ‘ / 2 ; ;
P Sesee i IVETE GONGALVES
—Eduardo de Camdlgo Assis - - Tesoureira

folha SCI VISUAL Practice



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G338030857145366086
03/12/2018 09:56:21

30/11/2018 = BANCO DO BRASIL - 15:44:15
148501489 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORBENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.049.259
VALOR TOTAL 3.052,16

**kkkk  TRANSFERIDO FARA:
CLIENTE: JOSIANE HOEPERS

AGENCIA: 1489-3 CONTA: 49.259%-0
NR. DOCUMENTOD 551,489.000.034.B16
NR.AUTENTICACAO F.CC5,361,743.D1B.940

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420  BALNEARIO CAMBORIU / SC
CNPJ: 10.213.178/0001-74

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

Referente 2o més de Novembro/2018

"~ Codigo  Nome do funcionario C.C: 2
143 PEDRO ERNESTO GONCALVES DOS PASSOS CBO:4110-10 2 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
Admissao 01/062018  cPrED:; G- G Gl c0050-0
CcODIGO | DESCRIGOES - o | REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario Mensalista [ 30,00 887,19 B
4005 | Adiantamento 13° Salario 73.83
9101 | IN.SS. 8,00 70,97
[
|
I
' |
|
o N ) "[_Totais \ 961,12 70,97__
‘ SALARIO LiQuiDO R$ 890,15
~ Salariobase Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
887,19 887,19 887,19 70,97 816,22

Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo.

/

Sistema de folha SCI VISUAL Practice - GCONTABILIDADE OLIANI
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(G338030857145366106

Consultas - Emissio de comprovantes 03/12/2018 10:05:11
30/11/2018 = BANCO DO BRASIL - 16:21:53
148501489 SEGUNDA VIA 0037

COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO ADOLESCENTE

AGENCIA: 1489-3 CONTA : 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO 551.489.000.054.70%
VALOR TOTAL 72,83

wakxkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASS0S

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 54.709-3
NR. DOCUMENTO 551.485.000.034.816
NR. AUTENTICACAO B.61C.6DB.62A . 4BB, 6EB

Transagéo efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.




(G338030857145366095

Consuiltas - Emissdo de comprovantes 03/12/2018 10:00:24
30/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:50:21
148901489 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CDRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA DO RDOLESCENTE

RGENCIA: 1489-3 CONTA: 34.816-3
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2018
NR. DOCUMENTO £51,489.000.054.709
VALOR TOTAL B16,22

*xxkix TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PEDRO E G DOS PASSOS

AGENCIA: 14B89-3 CONTA: 54.709-3
HR. DOCUMENTO 551.489.000.034.816
NR . AUTENTICACRO E.ASE.133.A6E.CLF.DDA

Transagao efetuada com sucesso por: JC416513 KARINA GONCALVES.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |

41 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ACOLHIMENTO E INCLUSAO SOCIAL - PAIS
RUA BOM RETIRO, 1251  88337-420  BALNEARIO CAMBORIU/SC
LGNF‘J: 10.213.178/0001-74 Referente ao més de Novembro/2018 ‘
Cédigp  Nome do funcionario B CC 2 |
142  FABIANA MELOTTO DE SOUZA VIEIRA CBO:4221-05 18 SECRETARIA

| Admissao 07/05/2018  cPr (ENIEEED' G @ 00002-0

REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS ‘

[CODIGO | DESCRIGOES
[ 5 | Salario Mensalista 30,00 2.115,76
4005  Adiantamento 13° Saldrio 176,31
9101 | IN.S.S. 9,00 190,41
| | i
ol SR | I . _
Totais 2292,07 | 190,41
SALARIO LiQUIDO R$ 2.101,66
Salario base " BaselINSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
2.115,76 2.115,76 2.115,76 169,26 1.925,35

" Declaro ter recebido o valor liquido deste recibo. ‘
|1 1 Aeskabwadommsnino MMQ 5. o,

L I
Sistera de folha SCI VISUAL Practice - CONTABILIDADE OLIANI
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