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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

PARECER TÉCNICO IlE ANÁLISE IlE PRESTAC'\O DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA Fi\..mCA NU004/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 06 de dezembro de 2018, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 11" Parn'ia, no valor de RS 34.215,85 (Trinta c quatro mil, duzentos
e quinze reais. oitcnta c cinco centavos) dando origem ao Processo 123/2018, referente ao ternlO de parceria
abaixo descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situação:

~i'\IIJAI)E CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICll'AL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ

"'OW'LDIE,"I;TO: Fu;.JDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - F"IDC,\ IEMPENIJON"

dlmE,"I,'AIJOR IH I)ESPES,\: ANNA CHRISTINA llARIClIELLO

'.NTIDAIlE BENEFICIADA: GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOçA0 ANJOS DA VIDA 'ONE: 3363-45')0

EJ"DERf:ÇO: RUA 1'J50,N"'JOI, BAIRRO CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIÚ - se El': R8330-437

NPJ: 10.254.466/0001.77 rIGÊl\'CIA: 31/12/2018 I INICIO 2R/lll/20IR
I TElli\IINO JI!l2!20IR

. -.'\1,\ 1L: grupouJocuoanjosdaviJa@hotmail.com

lEsrO~SAvEL: GENJYALDO GOES '1'1':

ESTORA IlA j',\RCERL\: ELlAl"E AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO ~I>F:

ANALISE CONCLUSIVA

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e tambem os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se;1
vinculação desses. deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/creditos da conta bancárin e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação especít1ca dos recursos.

4. Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua
respectiva liquidação.

5. A documentaçilo comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
formalidades legais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações :ljust:ldas no plano d'"'l
trabalho,

7. Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

8. Houve devolução de R$ 791,56 ao FMDCA.

BALNEÁRIO CAMBORIÚ. CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
~u~ 2000, 1.380 I 80;"0 (~"tro. se I (~P S8.HO.GG8I Fone:G73363-2745!",<;nclu",o@b"ln •• ,jo<.mhO';U_5(.~o,.h,
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PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Fimlis:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GRUI'O DE ESTtIDOS DE AI'OIO AADOçA0 Ai\'JOS nA VIIM e seus agentes.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, consequentemcnte. inclui nllttlise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação finnllceira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAI\IOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas.

DECISÃO E IIOMOLOGAÇÃO- ANALISE TÉCNICA

;. vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequcnlcs.

Em, 14/12118

Eliane A . az dos antas de Aquino
Gestonl da Parceria
i\ :ttrícula 12.60412004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

I

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru. 2000. 1.380 I B.irro Centro. SC I Cep 88.330..ol68 I fone: 41 3363.2745 f.edndu~o@b.ln •• ,;o""mbodu,«.iO"'.b,



BALANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

HllIDADLG,upe de Estude, deApole AAdeçãoanjos d. Vida

(NPJ: 10.254.466/0001.77 FONE:33634590

(NDE~ECO:Ruo1950.901. C.ntre cEP:88330"'!~7

E.MAIl; ru oaad ãean'",d.Vida""helmail.ccm

RESPONSAVEL: CloudlaM.rl,o do Enc••n.ç~o de Negreiro, !cPF: 657.463.849.68

CONVENION': 004/2018FMOÇA !PARCElJ" n

SITEOEPUBLICAÇÃOPRESTAÇÃODECONTAS:www.grup""doccãoanjo.d•• id'.com.br

OATADl:PUBLlCACÃO, 31 d. Oelembro de 2018 .

OBJETODOCONVENIO: Op,e,.nle le,mo l.m comoobjete o ,ep."e de recu"e, fin'nceifo. d•• lin.do • execu,ae do projelO
P•• ,o, de Anjo, '11,IV,Vde re.pen,.billd.de d•• nt,d.de grupode e.lude de 'pOio a .d",,~o Anjo' d., Vldo,destinade,
• adequo•.•o.o> principiO'da no"a 'eSi,l'ção .ssegu,ando uma protica de e.tude. ,junto ao, po,tulanle" em um pro<e"o
p,icossocialde .n,ino opfendi,.gem que of.'.ç., o. ,ub,idio, nece".ri", par. soronti' a ,.suronça pessoal,c!lni<l,ju,idica
p,icologk. e .ceial. em todo Oprce."o de adoção, conformeprojeto e planodelrab.lho.

DOCUMENTO
T••n,f.,ond. HISTORICO "!C[WMUITO' 'AGAM!NTO'

NUMERO OATA

, :19/11/1018 Tran,f. Repasse do conv. fundo Mun. Dir. Da Criança e Adolescente Parc.U • 34.215,85 L-1.2 30/11/:1018 Transf. Pago Honorarios .Glordano da 5ilva Carniel 2.625,71

3 30/11/:1018 Transf. Pago Honorario. Assitente 50cial- Deolinda Raiser 2.625,71

4 30/11/2018 Transf. Pago Honorarios - Psicologa - Terezinha Lenita 2.625,71
, 30/11/:1018 Trans!. Pago Honorario - Gra,iela Aparecida Barbosa Teixeira 3.264,51r--'

3.044,51 l,...-
6 30/11/2018 Transf. Pago Honorario - Coordenador - LUCianoPedro E,tev~o-

7 30/11/2018 Transf. Pago Honorario, - Medicina Pediatrica - Juarez R. F. Junior 1.540,nrl V
8 30/11/2018 Transf. Pago Energia Elétrica- Celesc 304,01

9 30/11/:1018 Transl. Pago Telefone - Brasil Telecon 175,24 V

" 30/11/:1018 Transf. Pago Agua - Emasa 36,76 V
n 30/11/2018 Transf. Pago NF 685 - Dirceu Cavalli ME 56,00 [:;1
" 30/11/:1018 Transf. Pago NF 8328 - 8iro Erre Impressao DigItai Ltda - ME 484,70

" 30/11/:1018 Transf. Tarifa Doc 10,15 ,

" 30/11/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15 UO,

" 30/11/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15

" 30/11/2018 T,ansl. Tarifa Doe 10,15 li
17 03/12/:1018 Transl. Pago- Advogado -Joel Eyroll 2.625,71 V

" 03/12/:1018 Transf. Pago Impostos - INSS 7.505,66

" 03/12/2018 Transf. Pago Honorários Contábeis. Contabilidade Oliani Ltda 840,80 V
20 03/12/2018 Transf. Pago (mpostos - Darf 571,13

21 04/12/2018 Trans!. Deposito Recursos proprios 10,15

" 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos 10,15

f-' 04/1:1/:1018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

2, 04/1:1/:1018 Transl. Deposito Recur,os proprios 10,15

25 04/12/:1018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

" 04/1:1/:1018 Transf. Depo,ito Recursos proprios 2,60

" 04/12/:1018 Transf. Deposito Recurso, proprios 10,22

28 04/12/:1018 Tran,f. Deposito Recursos proprios 7,35

29 04/12/2018 Transf. Depo,ito Recursos proprios 0,86 --
30 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprio, 0,48

" 04/12/2018 Transl. Deposito Recursos proprlos 4,77

04/12/:1018 Trans!. Pago Honorarios - Pedagoga - 5ulete Cerutti Kummer 2.625,71 V

04/1:1/2018 Transf. Pago NF 40629 -Idalecio Eduardo EPP 498,70

04/12/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15 &
05/12/2018 Tran,f. Pago Aluguel-Instltuto de Psicologia 5entir 2.000,rnY

05/12/2018 Transf. Transferencia PMSC 791,56

I
TOTAIS 34.292.B8 14.29l.,BB

BALNEÁRIOCAMBORlú,os de Oe,embrode 201B.
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0511212018 Banco do Brasil

fJ
G334050821066823017

Emissão de comprovantes - 30 nível 051121201808:32:09.....,..
Cliente - Conta atual

Agência 1489-3
Conta corrente 109976-0 SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
Perfodo do de 30 /11 (2018 até 05/12/2018
extrato

Lançamentos

DL ÕL A . Lote Histórico Documento ValorR$ Saldo
balancete movimento g. ongem

29/1112018 0000 00000 000 Saldo Anterior 34.215,85 C

3011112018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.403.000.013.367 2.625.71 D __

30(11 3403 13367-1 GIDRDANO DASI

30/11/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.052.000.029.444 2.625,71 D ..--

30111505229444-6 DEOLlNDA RAISE

30/11/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 555.271.000.034.504 2.625,71 D --
30111 5271 34504-0 TEREZINHA lENI

30/1112018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 3.264,51 D -
104356900909881081 GRASIELA APARECID

30/1112018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 3.044,51 D -
104 3298 73298743968 lUCIANO PEDRO EST

30/1112018 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.003 1.540.00 D --
1361301 70793980968 JUAREZ ROGERIO FU

30/1112018 0000 13105 362 Pagamento conta luz 113.004 304.01 D -
CELESC DlSTRIBUICAO SoA.

30/1112018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 113.005 175.24 O -
BRASil TELECOM (SC)

30f1112018 0000 13105 361 Pgto conta água 113.006 36,76 D
...-

EMASA - BAlN CAMBORIU ./
30/1112018 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 113.007 56,00 D

341 8490 008491509000196 DIRCEU CAVALI

30/1112018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 113.008 484,70 O ./

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITALLTOA

*30/1112018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 863.341.200.717.809 10,15 D

Tarifa referente a 30/11/2018 40(~O
3011112018 0000 13113 310 Tar DOCrrED Eletrônico 863.341.200.717.810 10.15 O

Tarifa referente a 30/11/2018

30/11/2018 0000 13113 310 lar DOCfTED Eletrônico 863.341.200.717.811 10.15 O

Tarifa referente a 30f1112018

30/1112018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Eletrônico 863.341.200.717.812 10.15 D 17.392.39 C

Tarifa referente a 30{1112018

03/12/2018 1489 99015 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625,71 D /'

031123164 120707-5 JOEl EYROFF

0311212018 0000 13105 196 INSS Arrecadação 120.301 7.505,66 D r--
GPS- Idem.: 10254466000177 - 1112018

03/1212018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 120.302 840.80 D
,/

CONTABILIDADEOLIANI lTOA ME /
0311212018 0000 13105 375 Impostos 120.303 571,13 O 5.849,09 C

DARF -10.254.466/0001-77 -0561

04/1212018 7451 12400 830 Depósito Online 74.511.240.000.114 10,15 C

0411212018 7451 12400 830 Depósito Online 74.511.240.000.115 10,15C

04/1212018 7451 12400 830 Depósito Online 74.511.240.000.116 10.15C

04/1212018 7451 12400 830 Depósito Online 74.511.240.000.117 10.15 C

04/1212018 7451 12400 830 Depósito Online 74.511.240.000.118 10,15 C

https:/Iaapj.hh.com.hr/aapjlhomeV2.hh?tokenSessao=afade648061ccc612f48aa53d8e02b4c# 1/2



0,00 C

Valor
498,70 D

0,00 C
0,00

31f12/2018
0,00

02/0112019

-
10,15 D

2.S0e .,.....,-

10.22 C _

7,35 C "..,

791,56 O

498,700 ~

0,86 C /

0,48 C --
4,77 C --

2.625,71 O ---

R'

120.402

74.511.240.000.119

74.511.240.000.120

74.511.240.000.121

74.511.240.000.122

74.511.240.000.123

74.511.240.000.124

120.401

12.791,56C

555.271.000.313.357 2.000,00 O _

863.381.200.053.023

Banco do Brasil

830 Depósito Online

830 Depósito Online

830 Depósito Online

830 Depósito Online

830 Depósito Online

830 Depósito Online

393 TED Transf.E1etr.Disponiv

104 4729 51680858068 SUZETE CERUTTI KU

Documento
10.201

310 Tar DOCfTED Eletrônico

Tarifa referente a 04/1212018

01489 144 Transferência enviada

051125271 313357.5 INSTITUTO DE P

01489 144 Transferência enviada 551.489.000.190.140

051121489 PMBC FMDC 00010254466000177

00000 999SALDO

13113

13105 109 Pagamento de Titulo

PAPELARIA COR-DE-ROSA

12400

12400

12400

12400

12400

12400

13105

0511212018

04/1212018 7451

O4f121201B 7451

0411212018 7451

O4f121201B 7451

04/12/2018 7451

0411212018 7451

04/1212018 0000

04/1212018 0000

04/1212018 0000

05112/2018 1489

0511212018 1489

05112/2018 0000

Lançamentos futuros
D.ta lançamento

0210112019 PAG TITULO

Ido
•••••lrOS
Data de Debito de Juros
IOF
Data de Debito de IOF

---~------_.._-------_ .._------_._------_ .._----

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

httpsJ/aapj.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb1tokenSessao=efade648061 ccc612f48aa53d8e02b4C# 212



BAlANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

.
ENTIDADE:G,upode E"udo. doApoioAAd<>l:ãoanjo. daVida

CNPJ: 10.254,466/0001'77 IFONE:3363-4590
ENDE~ECO:Ruo1950,901. Cenl'e CEP,88330437
E.MAll' ru e•• d :ie.n'o.d.V,d. ~otmoil,com

RtsPON5AVEL; Cloudl.Marl•• d. Encarn.çãe de Negreiro. CPF,657.4HIl-49.68
CONvENION', 00<l/W1Sf "lOCA IPARCElA: "SITEDEPUBLICAÇÃOPRESTAÇÃOD, CONTAS,\W{W,grupood<>l:çie.njo,d.vld'.com,br

DATADEPUBlICACÃO: 31 de Oo,ombrode 2018

O!IJETODOCONVENIO: Opro'Mte lermo t.m como objelo o ropo••e de reCUrlO'f,n.ncelro. de"ln.do •• ,ecuçao do p,ojoto
0.$$0. d. Anjo. 111,IV.Vde re,pon ••bllidaded. entid.de grupode olludo do apolo. ad<>l:aoAnjo. d., Vid., d."in.do,
•• doqu.<;.o.0. principio,d. novoiegl.loção."egurando um. pralic. de e.tudo., junto .0. pOllul.nt••. em ump'<>I:e.O<I
p'ico"ceiol de on,ino ap'ondlz.gom quoofo,oço,o•• ub,idio. n""o"o,lo. parogarantira ,ogurança p••• ooi,c1inica,juridico
p,kolo~ioae .ocial, omtodo o prceo"o d. odoÇ:io.conformeprojeto e plano d. trabalho.

DOCUMENTO
T••n.l.r.".;. I"ISTORICO "1([9''''E'''0. ....;A"'t••To'

NUMERO DATA

1 29/11/2018 Transf. RepaSSe do conv. Fund, Mun. Dir. D. Cri.nç. e Adolescente Parco 11 . 34.215,85

2 30/11/2018 Transf. Pago Honorarios -Giord.no da Silva Carnlel 2.625,71

3 30/11/2018 Transf. Pago Honorario - Assitente 50cial- Deolinda R.i~er 2.625,71, 30/1112018 Transf, P.go Honorarlo~ - Psicologa - Terezinha Lenlt. 2.625,71.
---'. 30/11/2018 Transf. Pago Honorarlo - Grasiei. Ap~recida Barbosa Teixeira 3.264,51

6 30/11{2018 Tramf. Pago Honorario - Coordenador - Luciano Pedro Eslev~o- 3.044,51

7 30/11/2018 Transf. Pago Honorarlos - Medicina Pediatríca - Juarez R. F. Junior 1.540,00

8 30/1112018 Transf. Pago Energia Elétrica- Cele~c 304,01, 30/11/2018 Transf, Pago Teiefone - BraS;lTelecon 175,24

10 30/11/2018 Tran~f. Pago Agua - Em~s. 36,76

11 30/11/2018 Transf, Pago NF 685 - Olrceu Cavalll ME 56,00

12 30/11/2018 Tran~f. Pago NF 8328 - Biro Erre Impressao Digital ttda - ME 484,70

13 30/11/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

" 30/11/2018 Transf. Tarifa Doe 10,15

13 30/11/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

16 30/11/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

17 03/12/2018 Transf. Pago- AdvORado - Joel Eyroff 2.625,71

18 03/12/2018 Transf. Pago Impostos -INSS 7.505,66

19 03/12/2018 Transf. Pago Honorários Contábeis - Contabilidade Oli~nl Ltda 840,80

20 03/12/2018 Transf. Pago Impostos - Darf 571.13

21 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

22 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

-E 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

" 04/12/2018 Tramf. Depo~ito Recur~o~ proprios 10,15

25 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprlos 10,15

26 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 2,60

27 04/12/2018 Tr.mf. Depo~ito Recursos proprios 10,22

28 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprio~ 7,35

28 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos propríos 0,86

30 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprios 0,48

31 04/12/2018 Transf. Deposito Recursos proprio~ 4,77

04/12/2018 Transf. Pago Honorarios - Pedagoga - 5uzete Cerutti Kummer 2.625,71

04/12/2018 Trans!. Pago NF 40629 -Idalecio Eduardo EPP 498,70

04/12/2018 Transf. Tarifa Doc 10,15

05/12/2018 Triln~f. P.go Aluguel-Instituto de Psicologia Sentir 2.000,00

05/12/2018 Trans!. Transferencia PMBC 791,56

TOTAIS 34.292,83 34,292,88

BALNEÁRIOCAMBORIÚ.OSde Oe.ombrode 2018

"'".,M'~'''::: CONTADO! ,
rfa .

I .ote .0'ILUCl3contadOr
Cf'C/SC 28562/
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Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 34.215,85

Relativo a parcela N° 11 do FMDCA T.C Convênio N° 004/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis I permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim , declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordol ajuste.

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

aos 05 dias do mês de Dezembro de 2018.

Presidente

Claudia Marisa da Encarnação de Negreiros



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos c Apoio à Adoção de Bal. Camboriú - "Anjos da
Vida", CNPJ n° 10.254.466/0001-77, no uso das atribuiçõcs legais c estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 14°
parcela do T.C do Convênio N° 004/2018.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas e dos documentos
comprobatórios apresentados, opina pela sua aprovação.

Presidente do Co elho Fiscal
HÉLIO GONÇALVES

CPF: 240.179.499.91

Conselheiro Fiscal
VOLNEI ALVES
CPF: 623.39{).669-87

\.Jw,Mg~
Conselheira Fiscal
LIAS MENACHO

CPF: 722.405.047-49

Jd~kQ~,4hMl'£b.~
picote- Conselh Fiscal

IOCÉLIAAPARECIDA ALVES
CPF: 047.715.619.31

u

egoncalves
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r

Balneário Camboriú I 05 de Dezembro de 2018.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

654,42 referente as despesas bancárias, juros Telefone Oi S.A, Energia Elétrica Celesc I

Água e Esgoto Emasa através de recursos próprios.. .
Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 791,56 referente a saldo que sobrou da parcela

11 , devido a esse possuir menos despesas que meses anteriores.

ClaudiaMari~ça~egreirOS
Presidenie



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 227024
1.VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS, 48
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348
CNPJ/CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O. ESQUINA C/4 AV
MUNICípIQ: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

,,,..... ,.~Vi:',,".:n..y::.(f:O::"" ~h" '':I - , -,

Regulamentação; ,. . ..
Artigo 6° do Decreto Lei 3.039/98 .

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227024 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo 1 NrTalao

I
L Nome ou razao social da empresa Matrlc.(CNP JIPrevidência)

[GRUPO_::~-ESTUDOS E ÃPOIO A-ADOCAO DEBALNEARIO CÃMBORIU-ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

R' 3.015.98

R' 0,00

R' 3.015.98

R' 331,75

R' 58,52

R' 0,00

R' 0.00

R' 0,00

R$ 0,00

R' 390.27

R' 2.625,71

I

a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

SOMA

Nome Complefo

GIORDANO DA SILVA CARNIEl

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI

VII

VIII

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PS1COLOGO
em 11/2018

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço Taxa ValorMáx. pl Reembolso

3.015,-98-10.00% I O~OO
Valor jé Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderé

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

- Nro. InsC;::-Prev. : 204.31870.68.8

Nro. do CPF: 005.479.970.86
~"---

I Conselho Re9ionalNumero CI

I )3675352 I
I Localidade Data

L 03/12/2018

folha sei VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



04/1212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
G331040849094302017

04/121201808:57:04

30/11/Z018 BANCO 00 BRASIL - 14:Z1:30
148901489 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 109.976-0

30/11/Z018
553.403.000.013.367

2.625,71

================================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUI'IENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSfERIDO PARA:
CLIENTE: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
AGENCIA: 3403-7 CONTA: 13.367-1
NR. OOC••••ENTO 551.489.000.109.976

NR.AUTENTICACAO 6.5SA.379.SF1.ZD3.3DZ
Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSJANA ROSA SPINE.

hltps:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessao=696f6f3f5651c23b3c053fb671 0c31 fd# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 227010
t- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃQ DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 10685736854

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADDCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant. Descriçãodos Serviços

1 00 CURSO ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
, ADOçA0

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

"', ,- .-~-;'.. "" . ,

Regulamentação: ,.
Artigó 6° do Decret o Lei 3.039/98 ISS VALOR: R$ 60,32

RECE81(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO'
(AVULSA)

N' 227010 DATA DO RECEBIMENTO

, --_ ...._.~._...__ ..
.,....----~- w;n:r.ML Co,'snN", E I
'\c--E"IH'IFlCO oue o SERViÇO I-~ Ir, \

RECEBIDO .....<:: •••• 0

I,OESTE DOCUfv1ENTO FOI PifffiADO (; A•••••.•,: I
I EM ?o /..:IJ 1 .Q:U3 \
I ~6 - !

I
lrlo~, --i

. ---~~--------~-

ASSINATURA

-~_._'-

egoncalves
Highlight



3.015,98
0.00

3.015.98

R$
R$
R$SOMA

a importl'lncia de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

331,75
58.52
0,00
0,00
0,00
0,00

390,27
2.625,71

I
Nome Completo I

DEOllNDA RAISER~-----

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual R$
IV I.R. R$
V •
VI R$
~I M
~II R$

SOMA R$
Valor lIquido RS

Assinalura

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Assistenle social
em 11/2018

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)
Especificação
I Valor do Serviço Prestado...
11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço I Taxa Valor Máx. p/ Reembolso

3.015.98 10.00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

-
Nro. Inscr. Prev. : 106."ã5736,85.4
~:-dõCP-F: 425.608.539-49
Numero CI Conselho Regional

U85115

I
-----

localidade Data

03/12/2018

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
jNome ou razão social êlã empresa Matric.(CNPJ/Previdêncla)

~~UPO DE ESTUDOSEAPOIO ~AOOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

folha sei VISUAL Praclice

egoncalves
Highlight



04/1212018

Emissão de comprovantes - 30 nível

39/11/2918 - BANCO DO 8RASIL ~ 14:22:44
148991489 SEGUNDA VIA eEl17

C~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

G331040849094302019
04f1212018 08:57:26

CLIENTE: SUB soe ANJOS FJoI)(APMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
s:ccc===========================================

CONTA: 29.444-6
SS1.489.999.199.976

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEOLINDA RAISER
AGENCIA: SeS2-9
NR. DOCUMENTO

39/11/2918
SSS.eS2.eee.929.444

2.625,71

NR.AUTENTlCACAO 8.DA6.C79.EA9.683.3D3

Transação efeluada com sucesso por: JC3262BB CASSIANA ROSA SPINE.

htlps:l/aapJ.bb.com,br/aapjfhomaV2.bb?tokenSessao=696f6f3fS651 c23b3c053lb671 0c31 fd# '"



ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA

Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227030
'.VIACONTRIBUINTE

Data Emissão: 04/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANOA NOVAES
ENOEREÇO: 1950, 901, CASA
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJI CPF: 184.310.629-91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA CI 4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTAOO:SC
CNPJI CPF: 1025446610001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇA0

Preço Unilârio

3015.98

Valor RS

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

,_~,.F.-c-.'Z("('m '.' >,' "I _" : .

F,{egulamentação: ,- ;.' . ,,' :.- '
Artrgo"6Q do Dl'lcreto Lei 3.039/98'- . . ,

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227030 DATA DO RECEBIMENTO ------,A"S"S""N"'A"T"U;cRACi."""----

r:-=----.-.------.-.-----
IC;:::~,,-,"r''''"'' "U- o MAT(RtAlo. o.,,~v!... •... ---- CU-~'ST.N-,~.- SERViÇO ~.. • -

IDESTE DC'ClJfv7t=NTOr'OI ~IDO éN"'c,"'o. ., PRESTADO ••..•••.•1 Ii~M 32-rym'ifttj I <PJ1 !
I . -~ A~.siné1t:;S .1
! I'J0rP.f::" I

L__ :::::::::_-_-_--=_!~~~i~:~!:._ _=___=.=.-__-__-.-_-J

egoncalves
Highlight



a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

R$ 3.015,98

R$ 0.00
SOMA R$ 3.015.98

R$ 331,75

R$ 58,52

R$ 0.00
R$ 0,00

R' 0,00

R$ 0,00

SOMA R$ 390,27

Valor lIquido R$ 2.625,71

Assinatura

'-- Nome Completo

TEREZINHA lENITA DE MIRANDA NOVAES

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Recibo 1 Nr Talão

~-- Matric.(tNPjl~revidência )ome ou razão social da empresa

RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADO-CAO DE BALNEARIO CAMBO"RíD:- ANjos DA VIDA 10.254.466f0001. 77
~ -

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

IN
@W.

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de Pscicologa Educacional

em 1112018

Valor ser-.:~~8+;raXãTijalor-Máx. p/ Reembolso

3.015,98 0.00% I O,ÕÔ

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

[Nro.lns_~~:P!:~.: 10Õ.84931.09.1
~ro. do CPF: 184.310.629-91

NÚmero CI Conselho Regional,
98263

localidade Dãta
-

03/12/2018

.r--------.- .._-- .. - '-'- ---
/
'Cr~f;...-'~t,..,.....•r,U- O ,'oJ/\rC~~:Al I
~ " ••, v '-" - --- CO"S.- 5=RV,,~O h TANTE

IDESTE DC'CU:•.'iêNTO FOi ~1(lC r; ~"'I;;:I~ I"
'Y"\ 'PRESTADO <..: Kl. __, IO

Ié.M.....:?:!~.tdf1_1 (})/~ !
I
I--~'~,,> --I
,,!"' •.•.•_. Ii I-~_",C. ~ ;.. _ _ i

._. . ..._.~..':.e_~ld<::~!~.. . ~. __•• .I

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



04/1212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
G331040849094302021

04/121201808:57;47

39/11/2918 BANCO DO BRASIL - 14:23:38
148991489 SEGUNDA VIA 0017

C~ROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9

39/11/2918
555.271.eee.934.584

2.625,71

OATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEREZINHA LENITA DE MIRAN
AGENCIA: S271-X CONTA: 34.584.9
NR. DOCUMENTO 551.489.999.199.976

NR.AUTENTICACAO F.BDA.BBE.992.F99.E41

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?lokenSessa0=696f6f3f5651 c23b3c053fb671 0c31 fd# 111



~ ;J'> ESTADO DE SANTA CATARINA NOTAFISCALMODELO
~ SIMPLIFICADO(AVULSA)

~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N' 227019
l>Õi;,\l'ir SECRETARIA DA FAZENDA l' VIA CONTRIBUINTE~.:,

Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE

n NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
J:i

~
ENDEREÇO: NEPAL, 70:g~:? MUNICíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

~~
"C CNPJI CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

~~.

~

PIS 1PASEP: 12693655686

~~: Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE

:> NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
~ ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA CI 4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1.00

Descrição dos Serviços

SERViÇOS PRESTADOS A COORDENAÇAO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

Preço Unitário

3846.28

Valor R$

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

hA"9;.',.,...~, -"'7'l>4';"O"-- " , "~". "1 ~'I '.,- I

Regulamentação:;' , "', '-
Artigo 6° do:Decreto Lei 3,039/98 :

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

.,

RECEBI(EMOS) O(S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FJSCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 227019 DATA DO RECEBIMENTO ----A"S"S"'IN"A"T"U"RA"'----

r--;::f.'-.~;:~~-;,----:~-~!7r[RiÃC''--' .- ..---- ..-J
•....- ",(',~v QU::. o -;:---- C''''':I,.'Tl'N-.'-1S",RVIl"'":O J'V 'v,., It:.

O"STC D,,",!'l ó' ._~"-Of'( .RECEelDC I'•...'- •.,~.,-,'••jL:;.•1 . l!-~-'- r:A"'cr-:-oPRI:SgDC lo: t..o..... ,

i:"i'A .b_ . 1--.J_~/_oQl't_:
I,---=--=-j(;;f,d/ij).=----.. _-I~"0slné'!ur~:::::::=" I! rJclrr'ê: ----- iI ----------- I
<___ ;'-'I!<sicl.::nl€ ------- .._-----_ ..._._-- - - ,

egoncalves
Highlight



a impol'tanda de R$ 3.264,51
conforme discriminativo abaixo.

R' 3.846,28

R' 0,00

SOMA R' 3.846,28

R' 423,09

R' 158,68

R' 0,00

R' 0.00

R' 0,00

RI 0,00

SOMA RI 581,77

Valor líquido R' 3.264,51

Assinatura

I
Nome C-ompleto

GRASIEtA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

Recebi da empresa acima especificada. pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 11/2018

(Tres Mil Duzentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

L:10r serviço8~~xa ,Valor Máx. pl ReembOf~
3.846,28 0,00% 0,00

ValorláReembotsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev. : 126.93655:68.6
._-- -009.098.810-ã1'Nro, do CPF:

Numero CI Conselho Regional

53568889
Localidade Data

03112/2018
-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Redbo I Nr Talão

~Nome ou razão social da empresa Malric.(Cr.,fp Ji1revidêncfaj

"GRUPobEESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS-DAVIDA 10.254.466/0001-77
--------- __ o

folha SCI VISUAL Practice

.J

egoncalves
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Banco do Brasil
04/12/2018

Emissão de comprovantes - 30 nível

G331040849094302009
O4J121201808:55:25

SISBB _ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/12/2018 AUTOATENOLMENTO - B8.5S.25
1489301489 5EGUNDA VIA 9003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED _ TRANSFERENCIA ELETRONlCA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-0

Transação efetuada com sucesso por. JC3262ae CASSIANA ROSA SPINE.

httPs:llaapi.bb.com.br/aapjIhOmeV2.bb?tokansessa0"'696f6f3f5651 c23b3c053fb671 0c31 fd# '"

B.7&0.F7E.COD.464.9C4DOCUMENTO: 113001
AUTENTICACAO SISBB:

FAVORECIDO: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIKElRA
CPF/CNPJ: 969.998.B10-81
VALOR: RS 3.264,51
DEBITO EM: 38/11/2818

FINALIDADE: 01 CREDITO E~ CONTA
REMETENTE : SUB soe ANJOS FI'IDCAPI'IBC
BANCO: 194 - CAIXA ECONOI'IICAFEDERAL
AGENCIA: 3569-6 - ATLANTICO SUL SC
CONTA: 9.432-B

egoncalves
Highlight



< ,.',
'. ,i:"',. ,--.
lI;

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227004
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916. 461
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTAOO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJ/CPF: 732,987.439-<38 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 17036503821

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A COOROENAÇAooo CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0

Preço Unitário

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

,~jR'<'lS.%,~~,~:,;,,/_~_'~," .,

Regulamentação: "-. '
Artigo 6° do Decreto Lei 3.039/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227004 DATA 00 RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Nome Completo

LUCIANO P R ESTEVAO

391,10

119,85
0,00

0,00

0,00

0,00

510,95

3.044,51

I

I

3.555.46

0,00

3.555,46

R$

R$
R$

~~N~'~R~'~'~;b~O;::::j::I:!,N~,!T~,'~'~O=
I

Matric.(CNP J/Previdência)

10.254.466/0001-77-

SOMA

a importãncia de R$ 3.044,51

conforme discriminativo abaixo.

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual R$

IV I.R. R$

V •
VI R$
~I ~
~II R$

SOMA R$

Valor liquido R$
Assinatura

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA

(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..,

U Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Valor Serviço I ráXãfValor Máx. pl Reembolso
--3.555:46 0,00% 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (C-álcul0 do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

- ~ -
Nro. InsCf. Prev,: 170,36503.82,1

-Nro. do CPF:i3;f:S87.439-68

Número CI - Conseiho Regional

,036344

I Localidade I Data
~

=r03/12/2018

I Nome ou razão social da empresa

~RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCA~ DEBALNEARIO CAMBORI~:~~~,?S DA VIDA

Recebi da empresa acJma especificada, pela prestação dos serviços de COORDENADOR

em 11/2018

folha SCI VISUAL Practice

\.,

egoncalves
Highlight



r 04/12J20,:,,~----------------------~0:':"OO:d~O:;;;0:":':;I------------------------

Emissão de comprovantes. 30 nivel

G331040849094302011
04/121201808:55:42

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
BANCO: 164 - CAIXA ECONOHICA FEDERAL
AGENCIA: 3298-0 - ITAPE~
CONTA: 21.439-4

~ss==s=======as=========.======================c

FAVORECIDO: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
CPF/CNPJ: 732.987.439-68
VALOR: R$
DEBITO EM: 30/11/2018

D.8FB.044.094.7FB.1D9DOCUMENTO: 113002
AUTENT1CACAO S15BB:

'T""~"C.";;;;ça<-O;;-;;.f;;;.;;fUO"d;;;'Ooo:;;;mC'""o"'=,",Oocpoc;;;;;c. '''C'3'''"'''''0''"'C'A'S"S"IA'N"A'''R''0'S'A'''S'P''IN''.''.------------------------

httPs:llaapj.bb.com.brfaapilhomeV2.bb?tokensessao;696f6f3f5651c23b3c053fb6710c31fd# '"

egoncalves
Highlight



<' :;:,r~., ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO

l.~-f
SlMPUFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
N° 227018

SECRETARIA DA FAZENDA 1a VIA CONTRIBUINTE
Ph I. Departamento de Arrecadação Data Emissão: 03/1212018

Prestador de SelViço ~CONTRIBUINTE

-~ NOME / RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
. - . ENDEREÇO: DO ESTADO DALMO VIEIRA, 1690, HOSPITAL
'~ N -g o
-4 ~ ~ ~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627

~~ . CNPJI CPF: 707.939.809.08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS8 .".'~ IU"O l':l•...• "3 ,~ u
PIS / PASEP: 12147531423<j.g;~

""""""'.~ 'iií ~_ <
-'...:~ Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

~-NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO

"'-: ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO OE ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOçA0

Preço Unitário

1730.30

Valor RS

1730,30

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

""""-"""j..~"~"":::::" ,- I

Regulamentação:" . '. : ... ' .'
Artigo 6° do Decreto Lei 3.039/98 . ,

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.730,30

ISS VALOR: R$ 34,61

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MOOELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227018 --onA""T"A"D"O'"R"'EC"E"B'" M"E'"N"'T"O,----. ASSINATURA

egoncalves
Highlight



R' 1,730,33

R' 0,00

SOMA R$ 1.730,33

R' '90,33

R$ 0,00

R' 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 190,33

R$ 1.540,00

'\

Nome Completo

RTADO JUNIORJUAREZ ROGE

Especificaçào

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % Val.Serv,)

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV

V

VI

VII

VIII

Data

03/12/2018

Recebi da empresa acima espeCIficada, pela prestaçao dos serviços de Medico Pediatra

em 11/2018 a importância de R$ 1.540,00
conforme discriminativo abaixo,

,288781

localidade

Carreteiro (Cálculo dõ Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite maximo

o valor registrado no campo saldo.

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
Nome ou razão social da empresa Matric.(CNP J/Prevldência)

GFiOpÕ-bE-E:STujjõsEAP~Of()TÃ-DocAo DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA 10.254.466fOO01-77
.

Nro. Inscr. Prev. :113.72886.25.1

Nro.--do CPF: 707.939,809-68

Número CI Conselho Regional

BAlNEARIO CAMBORIU

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

Valor Serviço Taxa Valor Máx. p/ Reembolso

1,730,33 0,00% 0,00

Valor já Reembolsadono mês Saldo

------------~_.__ ._ ..._-

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
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0411212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nível
G331040849094302015

04/121201808:56:37

===c============================================
FINALIDADE: 01 CREDITO E" CONTA
RE"ETENTE : SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
BANCO: 136 - cc Unicred do Brisil
AGENCIA: 1301-3 - UNICREO UNIAO
CONTA: 17.818-7
FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
CPF/CNPl: 707.939.809-68
VALOR: R$ 1.540,00
DEBITO EM: 30/11/2018

DOCU"ENTO: 113003
4UTENTICACAO SISBB; 1.eee.8C4.8E6.692.BF5

TT;;",""",~,çã""oCe'f •• tu;;;;,d".""",~m;;-;,c."""~"";;;;~po""cCJ"C'3'2'62'B"BCCA""S'S"'A"N"A"'R"O"S"ACSo;P""N"E". --------------------

https:/laapj.bb.com. brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=696f6f3f5651 c23b3C053fb671 Oc31fd# 1/1

egoncalves
Highlight



3OJ11f2016

Transações Pendentes

Pagamento de outros convênios

eOl"iPROVANTEDE PAGAfIlENTO

Urtlll~de de Medld~: ~-."
Origem d/lleitura: llOO
F~(Or de P<.>tê~cla:
Fator de MuUlplicaçào: 1.00>

, •• _el. ~,,.,,,, " ••••••_"
.0', """1"'" '" 10"£" "",''o •.••••'-'"".''', ••.••

I;';,~" Consumo Mell!Fat: 17'Il'~
I,ll Numero de Dias Faturados: J:O

os. Consumo Méd,o Oi<1r;o(kWh): 11.03

• "Vl Celesc,J/. Distribuição S.A.

Medidcr:
leito AlUai:
leil. Anter:

itttlf'ij •. .Il11..It.
GRlFO Dl l~rlUl~ ( ~POIO A ~UJlAU ij,1UllARIO(A'lI;lJRIO"'U:m.U UInóo'l4~WOOl17
l ,,,e. 'lOl

81!JO;/X."«""~ ••.• '. (bCl-"'''~,"IO "'- ""''',_':
lo<l••••• ,"." ..•••.~•. ol"'u. """, __ , '''''''1>. ,,, •••,, '•.•.1"", ''''",' _ •. G•....,.
n••••f""••,&1• """''1<1'' . """."', ••••., . ,,,,,,,•• ,,,,,
(04. fI" •• "" o••.• ,.." ,.""" T'po 40 O"J'"''''"' li; "' ll.~."".'l

I i-.iSMtt3í "fi I
BANCO DO BRASIL

14.34.18
515TE~ DE INFORMACOES

AUTO~ATENDIMENTO
SI5BB
30/11/2018
1489381489

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 1&9.976-0
EFETUADO POR: CLAUDIA E NEGREIROS

leitura Antericr: ll;.'/"'," OGO;'O MenS/lI Trim Anual Reali2~do
leito Alll~l: "e 4, l' '.41 '0.16 _.00

""Oi28'" 'K l.!> .,ll 12.7'0 .00
Emissãc/Apresentay!lc: "(19, "'I' DMIC ~.6e _.00
Pr6~. leitura: 1J11I1l8'1 CQ~J,ANEEl: c..,'00I<1~ c- ,'S), UI.O£

:==~=========================================::=

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC794824 CLAUDIA MARISA

DOCUMENTO: 113004
AUTENTICACAO SISBB:
',E9F.888. 9CF .4B5.A1C _.W'.~.e,22

7,IS
)0,07

Totallll.$)
'!1,êS

ISI,89
8,14

lS,16
nl,~

rm.",..•~
r~"'I"/"'l\
I TlISD e,;ro~71e
I H 0,111/7

=

H,;l~
51,n

JIl.'",

P~~%)
/I,'1S72~

,

=••
Ç()fI~tCAO."",H""IA F'OIlAfRA'C) 11'121118
"un. COtHA ~NTE~IOR e7/11lU
l~ CONTAANTE~I~ /I711ctB
S"bt••hl 2

~lJ"(l QUi~l~de
OO'l';U"ll 222,aa
AllI(lO/o<ll ~AI;f). VEI"HKD. pJ
~DIClON<\L DA~D. "<!l'fU"".2
SubtotoI 1

=DDDD==DDo===
=1'" "T,1O """I'" '"'-/lO ]<.0<1'"''>'1/11''';' •..•• I'" >o.{'" '"""" 1)"';" "'~IU ""';H3n.••• o,. 71' "e """ •.•, ""~ "" "lO! \l~ lO' ,... ~tol

C.,..,.••l,"~ <lo9'.'0 (A,••. J1 ~.-,ol",." lÓ'Ói2ilOS)
f~fl'GI~ Hl,6~ I DI~f'ilbUICA.J
TRAN~.IS~"" lO,C~ f~18UI""
wc. HTORIAIS ]4,45 I s~.~O~'"ON<;!""T1"'J

A" •• d_ o ",oI"" •• tlhIo
Totol . (""lU' • l" ••••• co"o •• o .""ot •• ~ le~[T!'i6ô>...--.r"<1;.1J>s~.,.••'.1•• ~o.... _

-----a ••• -dó-e.1,Lif,'-(R1j -Alj~"d,1'1')------VilO,
ICMS l/H. une M,'~
P'SlP~S~P \.12
COfiNS ~,12

I••••••• ' ••" ._ 1
P.dodo. Bood. T•• If.lv.;;:;;u;-i"Pl: lTiU- n/1e
~STA lJII10Af'E CON'><f'IOClAAI'STA WlHIA A susn~'>.i:lO ~E rOll~fCl"~NTO
OE6ITOS,aB/101B R~ ~H,S9 ~~ile19 R~ ~Jl,IB

""mttjj1""""I"B't".'.'O""'lIf'I"I"hi" •••••• ,••••••••••••••

94816162BBe-9
27577446&99~0

39/11/2918
394.91

.,ee
394.91

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNA0

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

eonvenio eELEse DISTRI8UICAO S.A.
eodigo de B~rras 8367eeeeee3~4

99191620184-4

Assinada por

-

_ •• IM"OPTA~TE' f1EAVIS/) '''' O"BITO , ' ._
Dl 01/1I/J01B. PEtO ••••0 PAc.o.~INIOtll f~l~ RH. 0912018 . R$ 4Jl,1Jl. {no
r,tr p",;.o"""to j..•trld •••.,lrl" rfrlt •••.d" h,,,,- drH",,,I<!<'.-.~ ~.l" ""ttrioaco,,'.

PAGAMENTO EM ATRASO
Multa de 2%' CO/reçM M"netllria pelo IGPM
(pro rata dia) + Juro. oe Me>m 1~; ao "lés
(oro ,91a d,a) a sm~m cobrados em latu", posterior_

0111112018 R$ 304,01

3IDl.EB3B.D70F.6994.8B46.6557.46E7.079C

~S!'PHI

.v;Celesc.i/. Distribuição S.A.

••••• "il.L.ill"i.':I.?[j"~O-~.'."e','í.p""'••••
i2Jl.n2,OO-OOI).OS 33 l'

01-201a~21~ 11~460.99 6009654 RI 304,01

htlps:/laapj.bb.com.brfaapjJhomeliV2.bb?tokenSessao=feI6a2eabbb243 " •.•• o.



Fatura de Serviços de Telecomunic<lçóes pjJl"'''
000001 de
0000><

NOVEMBRO/20iS

Total a pagar

R$175,24

OiS.A.
Av. Madre Benvenula. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - Florianópolis _ se
CNPJ Matriz :76.535.76410001-43
CNPJ: 76,535.76410322-66 I,E:25.042.764-8

Vencimento

III11 ~IIIIIIIIIIIIIII ~I ~ 11111111111111111111111111111~ 111

CTC FLORIANOPOUS se Pl..2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BALN CAMBORIU - se

09/11/2018

n13S128200'5G40C10000178253029t018

11•• 1.1. ,1".11".11,11. 11.1•• 11•• ,1.11, "1,111

(47) 3248 2598
Telefone

4rFIXO

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXG-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
lIGACOES FIXQ-FIXO
L1GACOES FIXO--MOVEL
OUTROS VALORES

'r - ~--- ~.1AT~~~:ST;;~-\
l CErnlF\CO QU~. O SERViÇO

\

. . ~\.QQ r:: ACEITO \
DESTE DCCU~'JlL:NTO FOI PREsTAm:. \

-, ~~ ~.::o\l, .. EM ,,0 z¥i f =\\ ~2:~- I
\..
~w,e: _\;:'fesio.:::"t£ __ ------_.-,~-----

R$ 103,40
103,40

R$ 71,8'
5,75

61,32
4,77

TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar dúvidas pra você.

Sua conta esta em débito automatico?
Facilite a sua vida e não se feocu e mais com a data de vencimento. Acesse www.ol.com.bresaiba mais .

0911112018

175,24

N° Id.,nl,rocadof para DeMo Automálico: 716,907.8fiO.-1,,

Data de Vencimento

Valor a pagar.

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

Numero do Telelo",,: 47 3248 2598
Numero da fafu.-a: 1811.002515734
Sequ"n"",l: 716907860 20181101110
Conlrato Agrupador: 716.907.1160..t .1' Via

tE: 25.042.764-.8

Oi SA
Av. Madre Benvenula, 2080. BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 • Florianópolis _ SC
CNPJ Malril ;76.535.76410001-43
CNPJ: 76.535.76410322-66

............................................................................................................................................ .,,;:,....

QFIXO
84600000001 4 75240027716 2 90786020181 9 10111000000 3

~IIIIIIIIIIIIIIIIIII 111111111~~1~ ~1I1~111111111111111111111~11111111~1111~11111~1

http://www.ol.com.bresaiba


3011112018 Banco do Brasil

Transações Pendentes

~

EMASA

Empresa MunIcipal de Água e Saneamento
•. CNPJ: 07.854.40210001_00

4 Avemda. 250 - Centro - Balneário Camboriú _ SC

CEP 88.330.104
www.emasa.com.br

~-

================================================

====~c==================c=======================

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

1.l'i'lIfil

9<4
972
9<>0
94';1
93'
927

00172106-2

'!l-053 outi18-

( '''11 \ 111110

1l
1.-:"

JJ
JJ
JJ
JJ

A0'lf B,'l/~'Z
»9.-:" 13/1t1/.'01,'j
984 121ú'l/':>ujg
l,~ lIrJ "-11'31 ,h""
11 1113

13.32 0113
t.IWHIO

Fatura de Água / Esgoto

Hldn:"I<'tI"<J
Leltu,'" "ll!~
l"'ltUl'(l unto
C(m~U1D

Medi" 1"",ns.01
'~edi" dlono
F'ltW'<>II<'nto

GRUPO DE ESTUDO E APOIO A ADOÇÃO DE BC
R, 1950 CO[ 669 A 597) 901CENTRO '
CEP:5SB<1470 - tl"ln<:"l'lv Cu,uü"L"/SC

Apl~~tã~g.~.4hd:O~h8.~~-6~~'6;;~hU 36,76
~)~~i~~;I~'~~!.lIlJu,u.f)UU~- J ~'-0"'~11.\; I'~l ~~\TEI;OI{l.\
:',-2j",oc,",:, !:i;",,~~;"t-----.-;"-~~;'::;l,>t;",'_ .,~"~•.. ,, h~.~:' ~'"Oi

E~nU':(;A ,"'0 1\IOVI-:I. 1.'11 ll\:) \:Xl

1 ~!Úij(;~)I)f::i~~f(l-;\l:"I'()\L\!~/(;~_UI7!JUI>2 00 tI! J
1l,\l)OS no 1'10\loJ. ------='-----='-- -------

I/lSIOllll 'o 00 1\10\ 1':1
\IL"

"'~/2Lljd
l1S/.:'0H
0112018
00/.:''''lg
"';'/.:'018
041?íllll

36761627096-4
21661818806-8

38/11/2818
36,76
',"36.76

BALN CAMBORIU
8261ee9996El-7
eeooee61617-3

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCAR

CLIENTE: SUB SOC ANJOS F/IIDCAP~BC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 169.976-6
EFETUADO POR: CLAUDIA E NEGREIROS

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/11/2618 AUTO-ATENDI~ENTO 14.36.44
1489361489

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Valor Total

Convenio EMASA-
Codigo de Barras

DOCUMENTO: 113606
AUTENTICACAO 5ISBB:
S.E8F.DB5.8B6.261.143

Assinada por

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeluada com sucesso por: JC794824 CLAUDIA MJ

FOI.; '>",.r,: f: ,,'
~;::.":i,] ---

J ][1 ;.;:7
11 ., ).~3J
.l ~O;. G:~,
~i ''1';;;; J, 6','

Si. i::,
FüuiiÃr:lfNm[ifÃGt~
fATURAI,IE/HO Dl ESGOTO
TAXA DE 1,11ILTA(07/2018)
lURO~ D~ ',IURA (úlI!01a)

_ ..;,;. :)'\JI;';õ

-R$ 19,68
R$ 15.74
R\ 0.86
R\ 0,48

__ '.u . ~---~;.:;_._ .••_.T •. --i
, - , ' ~'J-O ,..i!U::-:.•..Al ~Cli'.:.:-TPNTF 1i c::::r \ l ,;..,Cu l.11~. S:::.RViÇO ~~. "" -,

; ..• ~ on~''', ".-, ..•.r r.:l-'-'P.i:CE,.êI[IO l' f' ~çrrnI: DE.::> T o::.. 'l.. ~:,:'liL::'J I J.- I PRESTADO . ''-'-', - tl :c;,., __ )Q~_. ,p) ,_JJ_IS_ i
-----.~-- Q/;-- -----:

: ,'" ,.' ~m:. 1
~Lme_ ---.----------J::'resic,':::lle----_._-------_._-------_.-

11/11111/11111111
1

1/111111!lllliillllllll~líiljl~ 1!lijll~iij~~illlliIÍlII~lllil jiji~Ilflllrl~~iiI

__o.
"'''KuIo '''''''".,'''''' -

0017.:'lllh . .:' lll) 1. ',--1(1.,~XI~llll~IJu_,\cl,~/~ 1Oh.',,,,,,,,,,-lO ldW
1<1I11I..'(o'Jô Totoj of>"9->' IRS) r.'"R' 3b. /(, I'"J(l/:013 ,
8:t>üXXJ0l>L'O 7 3t>1(,ü) , ,

https:/Iaapj.bb.com.brfaapjlhomeLiV2.bb?tokenSessao=feft5a2eabbb243890fl04e53368e25ff# 1/1

http://www.emasa.com.br
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04/12/2018

Emissão de comprovantes - 30 nível

SISBB - SISTEKA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/12/2618 AUTDATENOIMENTO - 16.11.32
14S9361489 SEGUNDA VIA eee6

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ElETRONICA DISPONIVEl
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976.6

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SUB soe ANJOS F~ PMBC
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8490-5 ~ BALNEARIO CAMBORIU/CENTRO
CONTA: 17.532-3

Banco do Brasil

G335041002255943010
04/121201810:11:32

FAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPF/CNPJ: 6S.491.S99/ee01-96
VALOR: Rj
DEBITO EM: 36/11/2618

56,06

================================================
DOCUMENTO: 113967
AUTENTICACAO SISB8: 1.9DS.DA7.FFC.176.C26

Transação eferuada com sucesso por: JC794a24 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG.

ht1ps:/laapj. bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=593a685a4e639a9502799a3ODc7da2be# 111



Numero da Nota Fiscal
I 8328

lme. Estadual:
N°: 560
Compl.: SALA 02
UF; se CEP; 88330-112
Telefone: 4733674944

E

30/11/2018

89BF1-55490ertificação:

Série:

DalaEmi~o:

2223

PREFEITURAMUNICIPAL DEBALHEÁRlO CAMBORIU
SECRETARIADA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRON1CA - NF5-E

DADOS DO PRESTADOR
NomeJRazêoSoàal: BIRO ERRE IMPRESSAODIGITAL LIDA-ME

•

N~ Fantasia: BIRO ERRE IMPRESSAODIGITAL
CNPJlCPF: 0~.43!i1OOO1-26 Inse.Munidpal:
Endereço: AVENIDA QUARTA AVENIDA
Bairro: CENmO
Municipio: BAlNEÁRIO CAMBORIU
E-mail: flnaneel.com.br

DADOS DO TOMADOR
NomelRaz.lioSocial: GRUPODE ESTUDOSE APOIO A AOOCAODE BC. ANJOS DA VIDA
CNpJJCPF: 10.254.46610001-77 Insc.MUI1idpal:
Endereço: RUA 1950
Bairro: CENTRO
Municipio: BALNEÁRIO CAMBORIU
E-mail:

IIlS(;.ESladU<lI:
N°: 901
Compl.:
UF: se CEP: 88330-476
Tele/one;

DlSCRIMINAÇ O DO SERVIÇO
IMPRESSÃO DIGITAL

.~
IMPRESSÃO DIGIT.o.l.

TrlbuUivel Otde. VLUnlUirlo RS
Sim 1,00 <18'1,7000

Total R$
484.70

ValorT \I'I!l:

R$484,70
Valor Total das DedUÇOe$:

RSO,OO

PIS: 0.00lI%
R$O,OO

Valor não Tributável:
R$ 0,00

DesoontoIncondiciorlado:
R$O,OO

COFINS: 0,000%
R$O,OO

DesoontoCondióorlildo:
RI 0.00

INSS: 0,000%
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA

Base de CâlaJlo: A1lquota:
R$ 484,70 3,4829"1.
IR: 0,000% CSLL: 0,000%
RI 0,00 R$ 0,00

VALOR liQUIDO DA NOTA

RS 484,70

Valor do ISS:
RI 16,88

Outrns RetenÇl'\es:
R$O,OO

R$ 434,70

13.04_Reprografia,miaofilmagem e digitillizaçllo.

Mês de competência: 1112018
RocolhirTl8l1to: Sem Retençlo
CNAE: 8219901

"'-

local do Recolhimento: BALHEÁRIO CAMBORILusC Dala Genlçâo: 301111201809:49:53
Tributaçêo: Microempresilirlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPPJ
Empresa Optante do Simples Nacional. Recolhimento no Munlclpio

em; 3011112018 às 09:49:5&----------------------------------------------
Recebi(emos)de: BIRO ERRE lMPRESSAODIGITAllTOA -ME
Os serviços constantes nesla Nota Rseal de Serviços Eletr6nica.

---,--,----- ------"'=;;;;;;;;;;;;-,;;;;;;;;;;;;;:~-----Data Assinatura do Racebedor

NOTA FISCAl DESERVIÇOSElETRONICA
Número: 6328
Certificação
89BF1-55490



08590.10910 00012.900304 00001.162015 9 71270000048470

484,70

00129003000001162

RECIBO DO PAGADOR

,--R'
031121201802.234.435/0001-26196810001

@AILOS

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE

010g...{}J1290Q-3

@AILOS 08590.10910 00012.900304 00001.162015 9 77270000048470

484,70

03112/2018

"""""" I C4dQo> dos.... •••••••
I Ot09-{)/1290D-3

__ ~''''"''_''''o...u_
J 00129003000001162

l.~_""o.-n-
3011112018

02.234.43510001.26

OM

R'~•.
01

1968/000130/1112018

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTOA

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.--
... ' ....._._ ...-.~..~_.-_..---- ...-._,
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88330416 - BALNEARIO CAMBO SC

!L'

11~lllllllllllm 1~1~1111!!II!llmli! III~IIIn III
FICHA DE COMPENSAÇÃO
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30/1112018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

G336301457970738012
30/111201815:00:53

30{11{2618
148961489

BANCO DO BRASIL 15:69:53
"21

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULaS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

Cooperativa Central de Credito

68596169196661290636469661162615977276996648479
BENEFICIARIa:
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL LTDA
NOI"IEFANTASIA:
8IRO ERRE IMPRESSAO DIGITAL
CNPJ: 82.234.435{9661-26
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO D
~NPJ: 16.254.466{6661-77

NR. DOC\J,I\ENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCt.I'IENTO
VALOR COBRADO

113.068
63/12/2618
38{11{2818

484,78
484,76

NR.AUTENTICACAO 8.13D.6E6.46B.C38.F31

Central de Atendimento 88
4984 9661 Capitais e regioes metropolitanas
6869 729 9661 Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
BS69 729 8722
Infonnacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esee 729 5678
Recla.acoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
~endimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
989B 729 9688
InfonMacoes, reclamacoes, cancelamento de
ca~ao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE.

hltps:/laapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=1 cb430acb954376cb 7c6b99d2164cce7#

30/111201814:50:48
301111201815:00:53

1/1

J



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 227026
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 22356B
NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF
ENDEREÇO: 406 E, 319, CASA
MUNiCíPIO: ITAPEMA
CNPJI CPF: 042.305.919-00
PIS 1 PASEP: 12774886726

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESOUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

?"<""f--' .,_,~ •.•••{'~_' ...• . " .., ",' (,. .\

Regulamentação: - . '. .'
:Artigo 6° do Decreto Lei 3.039/98. . .

VALOR DOSSERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVJÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227026 DATA DO RECEBIMENTO

____ 0__ • ' •• .', __ • __ •• ' o _.,

ASSINATURA

egoncalves
Highlight



331,75
58,52
0,00
0,00
0,00
0,00

390,27
2.625,71

I
I

3.015,98
0,00

3.015,98

R'R'R'R'R'R'R'R'

R'R'R'SOMA

a importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

SOMA

Valor Liquido

Assinatura

ame Completo

JOEL EYROFF

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA Nr Recibo I Nr Talão

me ou razão social da empresa Matric.{CN~-revidência )
- ---

UPO DE ESTUDOS EAPOIO A ADOCÃO DE BALNEARIO CAMBORjU. ANJOS DA VIDA 10.254.46610001-77
-------- -_._.-------- .._-

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

INO

["R
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERVIÇOS JURIDICOS

em 1112018

Valor 'SerVi~ TaxarValorMâx. pl Reembolso

3.015,98 I 0,00% I 0,00

-Valorja Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolsoi

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. lnscr. Prev.: 127.75082)2.8
1-.- ---
~ro. do CPF: 042.305.919-00

'~!Úmero cf -ConselhoRegTonal

41952669 28222
Localidade Data

03/12/2018

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



04/1212018

Emissão de comprovantes. 30 nivel

93/12/2918 - BANCO DO BRASIL - 09:41:37
148991489 SEGUNDA VIA eee6

COMPROVANTE OE TRAN5FERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

G331040849094302024
041121201808:58:34

CLIENTE: 5UB soe ANJ05 FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109.976-9====~~===========~==============================

CONTA: 129.797-5
551.489.999.109.976

DATA DA TRAH5FERENCIA
NR. DOClR1ENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOEL EYROFF
AGENCIA: 3164-X
NR. DOCUMENTO

93/12/2918
553.164.999.129.797

2.625,71

NR.AUTENTlCACAO 5.966.C48.8C3.1AA.IDF
Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:/faapj.bb.com.br/aapjJhomeV2.bb7tokenSessa0=696f6f3f5651c23b3c053lb671 0c31 fd# 1/1 u



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDtNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 05/12/2018 HORA: 10:06:43 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

4 - COMPET~NCIA 11/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 7_505,66

7

8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTENOS ME:SESSUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

I 858500000754 II 056602702106 11 010254466009 11 017720181199

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

n - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
P~~ RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

7.505,66

----_ .._ _----------------------------- _ _ _-------------_. __ .- __ ._------_ __ _----_._--_ _----_ .
MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 05/12/2018 HORA: 10:06:43 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

88330-570
se

4 - COMPET~NCIA 11/2018

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

6 - VALOR DO INSS(+) 7.505,66

7

8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PELO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MíNIMO FIXADO.

858500000754 II 056602702106 II 010254466009 II 017720181199

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+)

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

7.505,66

J



Vencimento: 2011212018

CONTABILIDADE OLIANI
fol~a SCI \/ISUAL PraCllce

MINIST~RIO DA PREVID~NCIA E ASStST~NC1A SOCIAL _MPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO

4 - COMPET~NCIA

1100

1112018

----'-:-NOMEou RÃZÃo soCiALiFÓNETENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA

VIDA

RUA 1950, 901

CENTRO - BALNEARIO CAMBORtU. SC 88330-570

47 3248-2598

~:\/ENCIMENrO I
(Uso e,dusovo INSS)

LÃTeNÇÀO:E vedada S ulilização de GPS para ReCO;~lmenlodereceilS de valor inrenOlSO

5 - IDENTIFICADOR

6-VALOR 00 INSS

7 -

,-
9 - VALÓifDE OUTAAS

ENTIDADES

10.254.46610001-77

7.505,66

0,00

eSbpulado em Re,oIuçâo pvPI,cads pelo INSS. A ,eçeilll oue ",.vll,,, valor infeno. de""r~ ser 10. ATMiMULTAS E JUROS

o 100alseia Igualou SUQ,mOrao valor mlnlmo fi>8dO. 11-TOTAL 7.505,66

85890000075-1 05660270210-6 01025446600-9 01772018117-2 12 - AUTENTICAÇAO B<>.NCÁRIA

~''', I 1/ 11/ 1/ I/lI li 1111111 111111111111111111111111

~, ::2L' ,;~ folnl sei \/ISUAL l'rlIetioo.- - -
INISTÉRIO DA PREVID~NCIA E ASSISTI:NCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 1100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL .INSS

4 _COMPETÉNCIA 11/2018

GUIA DA PREVIDÉNCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 10.254,46610001-77

'0 SOCIAL I FONE/ENDEREço

TUOOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 - VALOR DO INSS 7.505.66

7.
NEARIO CAMBORIU - SC 88330-570 ,.

9 • VALOR DE OUTRAS" .Lo ENTIDADES 0,00
Ida a utilização de G'PSoa'l Recolhimenlo de receita de valor infenor ao

oIuçAopuPhcaoa~o INSS. A receilll Que~ul\lr valor inferiOróever~ 51!< 10 - ATM/MULTAS E JUROS

tlulçãOou ,mPott~nClacorresponóenle nO$m•••••• subse-Qua-nles,até QVI

-'11-TOTALsupa-nOt80 valor mi,,;mo fi.ado 7,505.66- -- --

M

(Uso e.dvs,vo INS

ATENÇÀÓ:'~ ;e(l

GRUPO DE ES

VIDA

RUA 1950. 901

CENTRO-BAL

47 3248-2598

2. VENCIMENTO

1 . NOME OU RAZA

es~pulado em Res

adiCionada~ <;cntn

o 10!al S8j1 'gual ou

85890000075.1 05660270210.8 01025446600.9 01772018117.2 12 - AllTENTICAÇÃO 8ANCARIA

11/ 11111" 11111111 "11111111 li" 1/11 " 11111 1/

Vencimento: 2011212018

CONTABILlDADEOL

lI.- -------=====- ...:...:6.J



03/1212018

AUTENTICACAO SISBB: F.9DS.A34.576.49A.779
Banco do Brasil

CENTRAL OE ATENDIMENTO BB
4984 &Bel CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
Bsee 729 e&el DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

'AC
6aee 729 6722
INFORMACOES. REClAMACOES E CANCElAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OlNIOORIA
6S66 729 S67S
REClAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS
HABITUAIS: AGENCIA. SAC E DEMAIS CANAIS DE
ATENDIMENTO.
ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
6S66 729 66SS
INFORMACOES. REC~COES. CANCElAMENTO DE
CARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS OE OUVIDORIA•

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••
Assinada por JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE
03/12/201811:55:56
031121201812:02:22

Transação efetuada com sucesso .

.1saçaO efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE,

https:/faapj.bb.com,brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ab 77f33003c6d6d15b48587b5f250bc7# 2J2



225

RI ':?, 'b

,,

,-.. r;;.J"
CNPJ: 11.126.134/0001-10
Inser. Mun.: 159.092

NOTA FISCf'L DE SERViÇO
SERIEA

VALOR OA NOTA

RI

IMPOSTll MUN. % RS

lOlAL DOSERVIÇO R$

Estado:EC CEP: \RI .3:b. ~:ro
~

W~ "':3 oU':012

Luciano Oliani
51 Avenida nO180 - Sala 02 •
Vila Real- CEP 88337-010
Balneário Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

: "";::P"''''('~'.., ••.••,..,,<;T[;;;'AI •._.--_. __ ••,
. '-'_ 'ó ir ,••..•••'.•'U:; •....' ,~ ..;.-;~, COí'~~;;T r::
,
I DESTE DCCtJ~!Jl:~!T()F ,i~~.~E~!QQ~, "'I::'" i
1 E"Jl 02_._ ! .

: -----------:-:'--:-

CIlC, SC 006632.'0

Não vale como Recibo

Gt~'ICII8C Ltd •. loE.' Av. M3!!llrlal Oesto. n" 901 • Vtla Roal
CE? aam-aoo . Bolno;\rio Comt>o<i(I- se. FONE: ((7) 3367-lJ273
CN?J, OS \76.73S1OOll1.g9 • \1=. Estadual: 2S5.5OCI297
05 bis, • 50.3 vias • N' 00000\ li 000,250 .AulOOzação N" 20081112. 04/0612010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

D"" j J I~ .:aJ1L
Clien~e:('),,,,,,9 çL. ~~ " ~
,,',"'"b ..\'\50, ",9 9yl
Cidade: Boi ?::l.~~í'\l';
CNPJ '\0. ;;1:7'1, I-tb" I~Wl~1~,~1~"I_--



ReCibo do Pagador

CONTABILIDADE OLlANll TOA
-- ---
digo Descrição Ref. Qtd_ Valor
1 Honorários 11/2018 1,0000 550,00
2 Honorários lnformaçoes Adicionais 13" 11/2018 1,0000 250,00
00 Xerox - Copias 1112018 102,0000 40,80

Total: 840,80

r::'~::",:.-;~~~~~~"~~'~-r.:iÃT£RIAl.CO~~,::;,~-l'J._-~
.••...~H"r." .......•1___ •..•:::R\fI'~O ~VI.' t_I ""- .
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, ! E"" __~.'êéIf;;(~
• I ~i¥ -

~ l'j'}fT1E< __________ • __
,

- i
I ;'rcsiói;;ltf.._- ...__ ._,_ ..•... ,.•_._.-._'~ ._-~--- "" -' .

cJo\D~O"W\'Q.~~(-- -._-----_.
Recibo e emonstrativo de Fatura

'" Data Processamento Código do Benefidá<io

GRUPO DE ESTUDOS E • CPFICNPJ,'O.254.466JOOOl-17 27/11/2018 0109-0 I 0038738-0
1950,901 E.pécie do Documento Espécieda ~oeda CB~e;'8N8,;aç;1o,"O 88330.570 BALNEARIO CAMBORIU " DM R' 1

IIfOdo Documento Nosso NÍlmero VencimEll1lo Valer <lODocumenlo

000142-11/2018 00387380000004660 ~3:1Z12C~5 e40,eD
.. - -----

.conlO I Abal,menlo (.)Owa. o..duç6es (+)Mo<aJMulta (+)Outros Acrésdmos (o)Valor Cobrado

Num- -

C6
10
10
22

Paga
142.,,,
'"

I
(.)De

SCI. V'sual Contrcll", AulEll1ticaçAoMecânica

- --------- -------_.- -----+-- -----+---------

@AILOS I085-1..1 ~591.09001 40038.738007 00004.660015 3 77370000084080

13/12/2018
C6cligo do Beneficiá,;o

0109-0 f 0038738-0

Vencimento

---
Õata d;-Proee$s-;;i~~/20t81 Nosso NúmeroDocumento Espéde Doc_ IAceite

00142-11/2018 DM N 00387380000004660

IEsp_~~a Ouanlfdade Velor (a]Valer do Docunento
840,80 I

&f,ciMo) (.)Desronto

(.)Outras Deduçõe.1 At>atimEll1to

InWuç6e. (texto de responsabilidade do Ben

Local da Pegamento
PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED

Benefi~;\noc-ONTABILlDADE-OLlANI EIREL1. 11,126.134/0001.70
Av 5' AVENIDA 180 - VILA REAL. 88_337'{)10 .BALNEARIOCAMBORIU. SC

DaladO Doc~mei~/~O~Núme~

USO<lo-flanro ,Catleir"

. (+)Moral Multai Juros

(+]Oulros Acréscimos

~I;;";;;';;"';;;C,;;;••••;;.",,;;--------'

Pagador 142 _ GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS O • CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-77
RUA 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

Cooogo da 8eixo;

Aulenticaçâo MecAnlca - F'C/la de Compen.açâo



0311212018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

G337031157676617015
03f121201812:04:17

93/12/2918
148991489

8ANCO DO BRASIL 12:94:19
9917

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SUB soe
AGENCIA: 1489.3

ANJOS FMDCA PMBC
CONTA: 199.976-8

~z=z============================================
Cooperativa Central de Credito
B8S9199991499387386979999466991S37737eeeee849SB
BENEFICIARIO:
CONTABILIDADE OLIANI LTDA ME
NOI'IEFANTASIA:
CONTABILIDADE OLIANI
CNPJ: 11.126.134/eeBl.7B
PAGADOR:
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO D
CNPJ: 18.254.466/BeB1-77

• DOCU.'1ENTO
oATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

128.3B2
13/12/2B18
93/12/2818

846.88
846.S8

=========================z======================
NR.AUTENTICACAO 9.414.6C3.7EF.91F.5F5

Central de Atendimento S8
4994 BeB1 Capitais e regioes metropolitanas
98ee 729 BBBl Demais localidades
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

'AC
8890 729 8722
InformacQes. reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria
8see 729 S678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
tl800729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidaria.
Assinada por JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASS1ANA ROSA SPINE,

https:/faapj. bb,com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=ab 77f33003c6d8d15b48587b5f250bc7#

03f121201811:53:20
03f121201812:04;17
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folha seI VISUAL Practice

,
" .

• "'",',"",0O'""'''"' 02 - Período de Apuração 30/11/2018
. Secretaria da Receita Federal do Brasil::::0 d,A",,,d,"o d,Rec,;'"F,d,,,;, 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77 I

04 - Código da Receita 0561

f-,
01 - Nome I Telefone da Empresa 05 - Número de Referência
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(4!) 3248-2598 06 - Data de Vencimento 20/1212018
Base de Cálculo: 20.008,70

571-;13
II Observaçao: 07 - Valor Principal

08 - Valor da Multa
ATENÇÃO

É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09 ~ Valor dos Juros e I ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor EncarQo DL - 1.025/69
total seja inferior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação, 10- Valor Total 571.13
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequenles, até que o total seja igualou 11 _Autenticação Bancária (Somente 13 e 28 Vias)

I
superior à RS 10,00.

I
Valores expressos em reais,

- '- ..-
folha sei VISUAL Practice

, - ---------,--_ .. .... -.-.-- ., .... . ...-, .-. -

,

11
MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 30/11/2018

, Secretaria da Receita Federal do Brasil
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

DARF 04 - t-ódigo da Receita 0561

- ---------
01 --=- Nome 1 Telefone da Empresa 05 - Número de Referência

, GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL --
(47) 3248-2598 06 - Data de Vencimento 20/12/2018
Base de t-iilculo: 20-:OÔa,70

:--Observação: 07 - Valor Principal 571.13

e oa. Valor da Multa

ATENÇÃO -
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela 09. Valor dos Juros e I ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1,025/69 , ._,

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10 - Valor Total I 571.13
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o total seja igualou 11 • Autenticação Bancária (Somente l' e 2' Vias)

superior à R$ 10,00.

tlores expressos em reais. ~om..Q~ ~- -- ---- --



03/1212018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

G337031157676617018
031121201812:04:59

Pagamento de convênios/títulos com débito em conta corrente

SISBB - SISTE~ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/12/281B AUTOATENOI~ENTO 12.85.82
1489381489 8822

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 881 - 1489 - AGENCIA BAlNEARIO CAMBORIU SC
COOIGD DE BARRAS --------~-~ ~---------.

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURACAO
NUMERO DO CPNJ
CooIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
-~CEITA 8RUTA ACUMULADA

RCENTlJAl
VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA
VALOR 005 JUROS
VALOR TOTAL

83/12/2818
38/11/2818

18.254.466/9881-77
8S61

28/12/2818

S71,13

571.13================================================
AUTENTICACAO SI5BB: 7.874.912.03C.458.22B

I"rodeloAprovado pela SRF ~ ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 881,DE 2986================================================

DOCUMENTO: 128383

CENTRAL DE ATENDIMENTO 88
4984 8991 CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS
S888 729 8091 DEMAIS LOCALIDADES
CONSULTAS. INFORMACOES E SERVICOS TRANSACIONAIS.

SAC
saee 729 8722
INFOR~COE5, RECLAMACOES E CANCELAMENTO DE
PRODUTOS E SERVICOS.

OUVIOORIA
-'188 729 5678
CLAMACOES NAO SOLUCIONADAS NOS CANAIS

rtABITlJAIS:AGENCIA. SAC E DE~IS CANAIS DE
ATENDIMENTO.

ATENOI~ENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS OU DE FALA
8888 729 8888
INFORMACOES. RECLAMACOES. CANCELAMENTO DE
(ARTAO. OUTROS PRODUTOS E SERVICOS DE OUVIDORIA.
Assinada por JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:llaapj.bb.com.br/aapYhomeV2.bb?tokenSessao=abnf33003c6d8d15b48587bSf250bc 7#

031121201811:54:35
031121201812:04:59
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 227014
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTII KUMMER
ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SILVA, 673, CASA
MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126
CNPJ/ CPF: 516.808.580-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 12138177817

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO•o ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERVIÇO PRESTADOS A MINISTRAÇAO DO CURSO E O
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 227014 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



CIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Reclbo I Nr Talão

I
razão social da empresa Matric.(CNP JIPrevidêncla)

E ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-71

RE

E~~~~~b
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

3.015,98
0,00

3.015,98

R'R'R'SOMA

a importância de R$ 2.625,71

conforme discriminativo abai:o:o.

R'R'R'R'R'R'
SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Inss Contribuinte Individual

I.R.

331,75
58.52
0,00
0,00
0,00
0,00

390,27
2.625,71

I
Nome Completo I

__ S_U_Z_E_T_E_C_E_R_U_TI_I_K_U_M_M_E_R _

em 11/2018

Descontos

111
IV

V

VI

VII

VIII

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especlficação

I Valor do Se",lço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % Va1.Serv.)

~Valor Serviço I Ta:o:a Valor-Má:o:. p! Reembolso

3.015.98 10:00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resullado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite má:o:imo

o valor resistrado no campo saldo,

- -
Nro, Inscr. Prev.: 121.38171.81.7

~Nro. do CPF": 5úfa08.580-68

Número CI Conselho Resional

f
~~78481308

Localidade ciata

03112/2018

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



04/1212018

Emissão de comprovantes. 30 nível

S1SBB ~ SISTEKA DE IHF~COES BANCO DO BRASIL
94/12/2818 AUTOATENOIMEHTO - 09.90.18
1489381489 SEGUNDA VIA eees

CI»lPROVANTEDE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SUB soe ANJOS FI'IOCAPfl',BC
AGENCIA: 1489~3 CONTA: 189.976-8~===============================================
FINALIDADE: 81 CREDITO BM CONTA
REMETENTE : SUB soe ANJOS F~A PM8C
BANCO: 194 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4729-5 - PORTO BELO
CONTA: 1.813-8

Banco do Brasil

G331040849094302026
041121201809:00:08

FAVORECIDO: 5UZETE CERUTTI KUMMER
CPF/CNPJ: 516.888.588-68
VALOR: R$
DEBITO BM: 94/12/2818

Z.62SJ71

========~==============================~========
DOCUMENTO: 129401
"'TENTICACAO 515BB: A.28F.BC2.DE9.D89.437

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:lfaapj. bb,com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao::696f6f3f5651 c23b3c053fb671 0c31 fd# 1/1

egoncalves
Highlight



~EOBfJdO!< DE IIMJ..E.Cl(lWI:All>O S"l' "" ,,",00UJ'lIS , S>JlVK;OSCO!<:\!'\NTl'S IM ""l'\ ,u;r.A'- L'ODK:MJOAfJ u.u<) NF-e
DAHDE •.•n",,~ !PENTIl1CAçAo~ J.SSmJl1\Ju ""kl-.<:I->IW01. N° 000040629

SÊRIE 001

111l'J.-t1'ICAÇAO['O '."lfPfTF. DANFE ~mm 11111111I111111111111111111I1111111111111~11111111111111III1111
IDALECIO EDUARDO EPP OOCUM[I'(J'() AUXIUAR DA

NOTA FISCAL r.U:TROSICA

Quarta avcnida, 145 - Ccntro. [i]
rnAVfO>;~

O-ENTRADA 4218 110241\61 110001525500 1000 0406 29]] 2110 30n
p ••••• CEP;8833(H05 - Balneario 1- SAlDACOQbE r?OJl\ Camboriu - se N° 0001)40629 FL. I 11 Consul", li<: llUlCI1l;cidade 00 ponalll3CÍ<lnaI da NF-e

TEL (47)3367-0894 SÉRIE 001
www.nfc.razenda.gov.brfponal

011110 .ilc da Sef"" Au1Ori1adora

NA1\J">lilllEOl'UAÇAO ,,",OTOC"OU>DE'\\111 >l<IZAÇÁO"" "'"

N.FISCAL REF CUPOM 34218016601403530/1112018 10;12:35
,,,,,,,tuçAO .sTADlJAL 11~"'çJ.o ESTADlJAL !XISl'OST. TI""-

1~;.486.117/0001-52253631246

NO"'~ luzAo SOCIAL

10;";';;54.466/000 1.77
UATAIM""'!SSAO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU • AN 30111/2018
ENOU'£Ç<> T~;~~;;;o IU;833Q-476

O'\TA IlNT1lAOA

RUA: 1950 901 30/1112018

"
1~~:~963 r~c 1= O>:'lTAllUAL llOIlA DA SJl DA

Balneario Camboriu 10:12:31

49870

49870
VAlD/lffiTALOA"""A

v",""" TO'AL.1XlS ••• 'lU.JI •.•••

000

000

I'\ACIl "uni""" lI>

\"ALOIl OOIPl

0.00

0.00
IlUllWllH-"".A=

000
\"AIllO !XI •.••. H

000

CÁLCUlO DO I:\II'OSTO
DA'" ALCUI.O DO I("MS

"TAANSPOKT'\OORI \'OLU~I~S TRA~SrOltT~DOS
MI-M1S"'__~AL

O-EMITENTE

.,.,;01_ JIf)"

"~lll-"l.n

D'\OOS DOrllODlJTO IllEIIVlÇOS.~,. "'"', VAI"" ,~ ".01,01. .~,~ ,~ " ,.
Dl'llOl>ç}.O00 1'l<OI)IJW'SEllV><;U ~,~ cr~~,.QlJ"''lT. tIl<ITAolO =~ ~ cl=~ ,~£ U. ~ '"1'1.00.',,~ CANETACOMPACTOR 0.7 CORES - VfJ Apmx '''"'00 ~ mo "' ~.= ,- ~.OO '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00

TnbulOS RS 12,03 (40,10%) FcnteJBPT

,«" PAS;~: l A4 CRISTAl. C/lO, V" Ap<fJxTributM RS 4202121 ~ mo ecr ,.- •.'""' 29,70 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00
10,86 36,55%) Fome,IBPT,~ PASTA SUSPENSA MARMOf1l2AOA ~ "" , ..- 135.9000 135,90 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00
PLASTIFICADAC/50 _Vai Apmx TribuIoo RS 52.69
(38,n%1 Foole,IBPT

"" COlA BRANCA 1100 TENA2 - V,.;Apmx T_ ''''''00 ~ "" '" •.- '.'""' ".•• '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00
RS 11.53 (39.09%) FOOlQ:1BPT

"'" RESIIAAPAPEL A4 BRANCO 75GR RINO - Vai 4$)2561 ~ mo , ,.- 17,5000 105.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00

W
AprtI. Tribubo R$ 35,83 (3-4,12%) Fome:IBPT
CARTUCHO HP 662Xl. COlOR ORIGINAl. - Vai ...,." .~"" , '.- 119.9000 119.90 '.00 '.00 '.00 '.00 •••• '.00

«242

Apmx Tributos RS 35.36 (29,51%) FOOle'lBPT
CAl'lTUCHO HP 662A COlOR ORlGINAl- V" -"" , ,- 47,9000 47,90 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00
Ap<fJxTrbJIos RS 14.14 (29.51%; fo,,!e;IBPT

" LAPlS DE ESOlEVER BIC SI BORRACHA. Vai "'"" .~mo , ,.- .0000 •."" '.00 '.00 '.00 '.00 '.00 '.00

Apmx Tributos RS025 (30,75% Foo""IBPT

DADOSA.DICIONAlS

mFOR"'-«JE.'i~A'ES

tcr Re!.:(",,,deIo: 2D £cr: 003 coo: lC1163J NaU Referente CupomFisc"l N.:
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Recibo do Pagador

11
Bradesco

C Endereço Insufi<::ioflle

Coutros (AnotarnovefSO)

C Nãoel<ÍStoN"indicadoCAusento

CR""""""
CFalocido

Entrogador

em vant Entre
Motivosdo noo entroga(parauso da empresa ontregadora

Data Processamento
03/12f2.018

AgênciaICód.aeooftCiâno
7223-010015688-4 C

NossoNúmero MudoU-se
G4/13833713957.(l CNoo pn)CUrado

Valordo DooJmento
49870 CDesc:onhecido

o••

EspécieDocumento
DM

Quantidade

23797.2230541383.37139457001.568807177280000049870

Assinatura

237-2

237-2

Númerodo documento
406299
EspécieMoeda

R$
carteira

04

Bradesco

Datado dOOJmenlo
03112/2018

Usodo Banco Cip

liBradesco
Localdo Pagamento
Pa ável re renc1almente na Rede B desco e Bradesco Ex resso
Banelidário IDALECIO EDUARDO EPP ~CNPJ: 02.486.117/0001.52

""''''''rioIDALECIO EDUARDO EPPp-~
ANJOS DAVIDA
Vencimento
04112/2018 406299
Roeebi(emos)o bloquetolTltulo Da13
comas CllIlIC!or1sticasadma_
local do Pagamento: Banco Bradeseo SA. Datada ~rn(!nto

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso 0311212018
........................................................................................................................................................................................................................................................."r.

AgênciaI Cód.8(!flefiC>á,rio
7223-0 I 0015688-4

49870

o 1212018

04 1 3 7139 7.(l
1 (=) Valordo Documento

Nosso Número

Vencimento

to\OOA DIA/COM. PE.RMANtNCIA•..••...•..•..••...•.•••.•• - .••.. 0,11

A""S 04/12/2018 MlJLTA•..•..•..••..••.••..••..•..••...••.•• 9,91

••• VALORES EXPRESSOS EM REAIS

Códigoda Baixa:
AutenticaçãOMecllnlça Ficha de Compensação

Pagador. ANJOS DAVIDA. CNPJ: 10.2S4.466/0001.n
RUA 1950, 901. CENTRO
8833(1-(100• BAL CAMBORIU • se

Sacador/Avalista:

....... .... ... ...

I 237-2 \ai Bradesco 23797.2230541383.37139457001.568807 1 77280000049870

11de Pagamento

VenOmenlo
l'UIH2/2018

•..oável fElfe•.••nclalmente na Rede Bradesce e Bradasco F"nressO
8(!flaliciárioIDALECIO EDUARDO EPP ~CNPJ: 02..486.117/0001-52

AgAncia/ Cód.Bafloliciárlo
7223-0 I 0015688-4

Dalado docUmento Númerodo docUmento Espécie Doromento IAceite IData Pro<;essamonlo NOSSONúmero

0311212018 406299 DM Sem 0311212018
04/13833713957-0

Usodo Banco la, carteira IEspéde~oeda Quantid8da !Vaiar 1 !',,)Valordo Documento
• 49870

O,
.0. VALORES EXPRESSOS EM REAIS •• 0

2HDescontoI Abatimento

HORA DIA/COM. pE:AAMle~CIA ..••. 0 ••••• 0 ••••• o •••••••••••• o •• o,n
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Banco do Brasil
0411212018

G338040801036935022
04/121201808:11:42

08:11:42...,

12B.482
84/12/2818
94/12/2818

498~7B
498,78

199.976-B

C.378.091.83C.3E9.FCA

Transações Pendentes

BANCO 00 BRASIL

l. DOCU/'lENTO
OATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAD

ouvidoria
B8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

COMPROVANTE OE PA(iA,I\ENTODE TITULaS

Central de Atendimento 88
4984 8881 Capitais e regioes metropolitanas
88BB 729 8881 ~ais localidades
Consultas, info~acoes e servicos transacionais.

'AC
8S00 729 B722Informacoes. reclamacoeS e cancelamento de
produtos e servicos.

23797223B5413B3371394s7BB1s688B717728ee9B64987B
BENEFICIARIO:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
ttOI'lEFANTASIA:
PAPELARIA COR-DE-ROSA
CNPJ: 02.486.117/0891-52
PAGADOR:
ANJOS OA VIDA
CNPJ: 18.254.466/eee1-77

------------_.----------------------_.----------BANCO BRAOESCO S.A.

CLIENTE: SUB soe ANJOS F."\DCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

84/12/2018
148901489

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8See 729 BB88
Informacoes. reclamacoes. cancelamento de
cartao. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CASSIANA ROSA SP1NE

041121201808:00:53
041121201808:11 :42

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=f5a8f9f1063146a8b66b6446ffieeee95#

111



RECIBO

Recebemos de GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À
ADOÇÃO ANJOS DA VIDA. A importância de R$
2.000,00 (Dois mil reais). Referente a aluguel da
sala no INSTITUTO DE PSICOLOGIA SENTIR.

Balneário Camboriú, 05 de dezembro de 2018

No huhli,
P SIDENTE

Instituto De Psicologia Sentir
Rua 1950 nO 901 Centro Sal. Camboriú- se

Fone: 45 3363.4590 - CNPJ 03.862442/0001-35



r 05f1212018

Emissão de comprovantes - 30 nível

95/12/2918 - BANCO DO BRASIL - 88:19:91
148961489 SEGUNDAVIA 0001

COMPROVANTE OE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PI CONTA CORRENTE

Banco do Brasil

G3340SOS09049818010
05112/201808:19:10

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA:1489~3 CONTA: 109.976-8

85/12/2918
555.271.909.313.357

2.000.00

==============:=================================
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCU'lENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO DE PSICOLOGIA 5
AGENCIA:5271-X CONTA: 313.357-5
NR.DOCUMENTO 551.489.000.109.976

NR.AUIENTlCACAO A.434.CF6.419.58F.3D2

Transaçao efetuada com sucesso por: JC794824 CLAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG.

htlps:/Iaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessacr:s91 d352dSc9cae9a327c8d2e 75a03735#
1/1



===============~============:o=~=============~==
NR.AUTENTICACAO 6.644.939.92B.625.E12
LEIA NO VERSO COMOCONSERVARESTE DOCUMrNTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

109.976-0

04/1212018
74,511.240.000.119

2.60
2,60

NR.AUTENTICACAo E,A78.4AA.768.8C8.901
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

================================================

DATA
NR, DOCUMENTOVALOR OINHEIRO
VALOR TOTAL

04/12/2018 - BANCO DO BRASIL 11:32:48
745112400 0119

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EH DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

109,976-0

04/1212018
74.511.240.000, 115

10,15
10,15

DATA
NR. DOCUHENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

04/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:32:46
745112400 0115

COMPROVf\tHEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCAPHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO 1.EC4.47A.585.DEB.211
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUM[NTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

109,975-0

"/12/2018
74.511.240.000.121

7,35
7,35

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

\
04/12/2018 ~ANCO DO BRASIL - 11:32:48
745112400 0121

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLlENTE: SUB SOC ANJOS FMDCAPHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

:~ii~i~J8 - BANCO DO BRfiSIl - 11:32:48

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTACORRENTE0120EM DINHEIRO
LIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPHBC
,GENCIA: 1489-3 CONTA:
iÃrÃ---- - - ----= =================::=::::~=!~;~;;~=~
IR. DOCUMENTO 04/1212018
fALDR DINHEIRO 74.511.24IU~00.120
VALOR TOTAL 10,2?
::==:::===:::::==:::::;:;::;=...==::::==____ _ 10,22
NR,AUTENTICACAO 7-~----------;:;=====::=
lEIA NO VERSOCOMOCONSERVAR'~~iÊ2~gC~~NfÓ5,28A
ENrRE OUTRASHlFORMACOES. '



,

=============~======~=========================
NR,AUIENTICACAO D. 58C. F6F. DF8. 74E. 4Cil
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTREOUTRASINFORMACOES.

109,976-0

04/1212018
74.511.240.e00.123

O,48
0,48

04/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:32:48
745112400 0123

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

Cl lENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOOJMENTOVALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

04/12/21l18 - BANCO DO BRASIL - 11:32:49
7451124ee 0122

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FHOCA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 109,976-0================================================
DATA 04/12/21118
NR, OOCUMEHl 74.511.Z4e,000,122
VALOR DINHEIRO O,86
VALOR TOTAL 0.86

NR,AUIENTICACAO B.CEA,15C.07C.097.AElLEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTREOUTRASINFORMACOES,

il4/12/2il18 - BANCO 00 BRASIL - 11:3~~~~

745~6~~~gVAN1E DE OEPOSI10 EM CON1ACORREN1E
EM DINHEIRO

CLIEN1E: SUB soe ANJOSfMOCA P~BC 109,976-0
AGENCIA: 1483-3 CD~!~: = ~__

"""""""" ," '-" ''''--- - -- - -- --04/1111e 18
DATA 74 511 240.000.124
NR OOCUMElHO "4,77
VALOROlNl-1ElRO 4,77
VALOR TOTAL _ ~ ::..::_==::::.::::===::=::=
::::::=::c::.::::::::=:::::::'::::'::-_::'::::::::'::'::'-E- ~7B 80B 94F. 74C,AC6

~~i~U~ÕN~~~~5AgOMOCONSERVAR'ES1EDOCUMENTO.
ENTRE OUTRASINFORMACOES,



109.976-0

NR AUTENTICACAO 7.198.824.4E5.82A.5FC
LEiA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFDRMACDES.

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

======~==::====::::======::===========::====::==::====::
04/12/2018

74.511.240.000.117
10,15
10,15

134/1212018 - BANCO 00 BRASIL - 11:32:47
745112400 0117

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTACORREtHE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

::=::::::::::::==::::=:::=::==:::=::= -= ==="'=-::::,::::::=::::=::::::=======

109.975-13

04/12/2018
74.511.240.000.115

113.15
10,15

04/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:32:47
745112400 0116

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUTENTICACAO 3.1AC.908.A88.223.BA5
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE:DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

1139.975-13 1139.975-13

04/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:32:47
745112400 0118

COMPROVANIEDE DEPOSITO EM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

04/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 11:32:46
745112400 13114

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONIA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

========~=====================================::=
NR.AUTENTICACAO 9.735.361.857 .B8C.019
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

===========~==~===========::::===~~::::====~~===::::===::
04/12/21318

74.511.240.1300.114
10.15
10,15

DATA
NR. ODCUMEtHO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL
=========::::=======::::====:::====:====::::======~==::=::=::::
NR.AUTENTICACAO 6. OOl.F3E. 76A.655 .AA4
LEIA NO VERSOCOMOCOtlSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

134/12/21318
74.511.240.0013 .118

10.15
10,15

DATA
NR. DOCUMENTO
'LDR DINHEIRO
,LOR TOTAL

l _ J



0511212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nível

G334050821066823014
051121201808:30:02

.
95/12/2918 . BANCO DO BRASIL - 98:25:19
148991489 SEGUNDA VIA ee91

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SUB 50C ANJOS Ff'IDCAP!'IBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
======:::===::==:::==:===::===::::==:===:::===::

65/12/2618
S51.489.ee&.196.149

791.56
DATA DA TRAN5FERENCIA
NR. DOCUf'lENTO
VALOR TOTAL
•••••• TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: Pf'l8CFI'IDCAf'IOVIMENTO
AGENCIA: 1499-3 CONTA: 196.149.6
NR. DOCUMENTO 551.489.600.199.976_._--_.----_._. __ .---------_ .._. __ .._--_._--_ ..-
IOENTIFICADOR 1: 19.2S4.466/ee&1 77
=::======:==:=:==:::==:=:=:===:::==::===========

7.2C2.360.AlA.3FB.5OC

Transaçao efetuada com"""",;;,,",,,o,,;;;o"JCC33>'6"''''!f'''C'A,seS''"ANWAc;RRO,,"SAA'S';P"'NNFE".------------------------

NR.AUTENTICACAO

https:llaapj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?IOkenSessao=efade648061ccc612f48aa53d8e02b4C#
1/1



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (H/J.2/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/12/2018
10:06:43
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

EMPRESA:GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
COMP: 11/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES:1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO:2,00

~OR/OB~RA~, ~IoN"S"CoR~IÇoÃcOc'~ _

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CSO
REM SEM 13° SAL REM 13.SAL BASE cÁL 13"SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM

BASE cÁL PREV SOCIAL

0,00

0,00

0,00

0,00
02516
0,00
02515
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02251
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02515
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

05

331,75.-J-3
13331,75 _

423,09/

-"'331,75

190,33/
13391,10 _

331,75/
13

331,75/

106.85736.85-4
0,00

204.31870.68.8
0,00

126.93655.68-6
0,00

127.75082.72-8
0,00

113.72886.25-1
0,00

170.36503.82-1
0,00

121.38177.81-7
0,00

100.84931.09-1
0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

DEOLlNOA RArSER ~
3.015,98

GIORDANO DA SILVA CARNIEL3.015,98 _
GRASIELA APARECIDA~OSA

3.846,28
JOEL EYROFF ........-

3.015,98 /'
JUAREZ ROGERIO FURT~IOR

1.730,33
LUCIANO PEDRO ESTEVAO~

3.555,46/"
SUZETE CERUTTI KUMMER~

3.015,o,l8____ 0,00
TEREZINHA LENITA DE~A NOVAES

3.015,98 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
24.211,97 0,00 0,00 2.663,27 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFrP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2016)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/12/20U
10:06:43
0002/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL N" DE CONTROLE: EfgSjU3hrlzOOOO-8
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1

9499500
9499500

EMPRESA: GRUPO
COMP: 11/2018
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 68330-570

BAIRRO: CENTRO

RAT: 2.0

/'
N" ARQUIVO: Evb5AuEpCEcOOOO-0
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇ.À..O.,_ __._.
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

a

a

REMUNERAÇÃO SEM 13"

24.211,97

24.211,97

REMUNERAÇÃO 13.

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

24.211,97

24.211,97

BASE cÁL 13" PREV SOC

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/20J.7) TABELAS 37.0 (22/01/20J.8)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÃG :

05/J.2/20J.8
10:06:43
0003/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS

N" ARQUIVO, Evb5AuEpCEcOOOO-0
INSCRIÇÃO: 10.254.466/000J.-77
FAP, 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A AVOCA0 DE SAL
COMP: 11/20J.8 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAB: 566
TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE, BALNEARIO CAMBORIO UF, SC

N" DE CONTROLE: EfgSjU3hrIzOOOO-8

OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1

BAIRRO: CENTRO

CEP: 88330-570

RAT, 2.0

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

9499500

9499500

MODALIDADE 1-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (H/1.2/201.7) TABELAS 37.0 (22/01./201.8)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

05/12/2018
1.0:06:43
0004/0004

---=I

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: SC

N° DE CONTROLE: EfgSjU3hrIzOOOO-8

OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1.

9499500

9499500

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 1.1./2018 COD REC: 1.1.5 COD GPS: 21.00 FPAS: 566

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO: RUA 1.950 901.

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEP: 88330-570

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0047

RAT:

3248 2598

2.0

N" ARQUIVO: Evb5AuEpCEcOOOO-0
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1..00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO_, _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP:
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ~

COMPENSAÇÃO
PERÍODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

7.505.66 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
0.00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
0.00 13° SALÁRIO MATERNIDADE:
0.00 COM PRODUÇÃO PJ:
0.00 COM PRODUÇÃO PF:
0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.663.27
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12 : O I3: O 14:

N2: O N3: O 01: O 02 : O 03:

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R ,
V3: O W , O X , O Y , O Zl:

O J ,
O Pl:

O S2 :

O Z2 :

O K , O L , O M , O Nl: O

O P2 : O P3: O Ql: O Q2: O

O S3 : O U1: O U2: O U3 : O

O Z3: O Z4 : O Z5: O Z6: O



DATA: 05/12/2018MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8,40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:

'ÁG

10:06:43
0001

COMPROVANTE DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIçõES A RECOLHER Ã PREVIDÊNCIA SOCIAL E A otITRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

EMPRESA: GRUPO
COMP, 11/2018
TOMADOR/OBRA,

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566

N- CONTROLE,
OUTRAS ENT: 0099

EfgSjU3hrlzOOOO-S
SIMPLES, 1 ALIQ RAT: 2,°

N" ARQUIVO,
INSCRIÇÃO:
FAP: 1,00
INSCRIÇÃO:

Evb5AuEpCEcOOOO-O
10,254.466/0001-77
RAT AJUSTADO, 2,00

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP, 8S330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 047-32482598

CNAE PREpoNDERANTE:
CNAE,

9499500
9499500

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
,"GURADQ
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 2.663,27 0,00 0,00 0,00 2.663,27

EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 4.842,39 0,00 0,00 0,00 4.842,39
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Compensação 0,00 0,00 O,pO 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 ,,505,66

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------TOTAL A RECOLHER 7.505,66 0,00 0,00 0,00 7.505,66
- f.'j -õ; "Váfõre'S-de- ietenç,iõ,- 'Sãü-rIõ.:úmiüã7 S'ãiãiiõ-mãférrlid:ãde - ê -cõit.Pén-sáç:io-aemorlst'radõs -s1iõ-õs- êléCivãn1ente -abát'fdõ'S:- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIçÃO PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CRÉDITO(S) PASsíVEL(lS) DE INSCRIÇÃO EM DÍVIDA ATIVA, NA AUSÊNCll\.DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.S30/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCEDÊNCIA DESTA DECLARAÇÃO/DÍVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARll\.DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERíoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUME:NTO COMPROBATÓRIO DA INEXISTÉNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDÉNCLA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI ~020040590029150200,

Seu arquivo evb5auepcecOOOOO.slp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 05/12/2018 às 10:0S.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 2C2E8783.B28344D3.9CC5F53F.7A54330B.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:Evb5AuEpCEcOOOOO
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 11/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIPS.40 (14/12/2017)

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/201ro

DATA:
HORA:
PÁG' :

05/12/2018
10:06:43
001./001

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

COMPETÊNCIA: 11/201S---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MULTA

COD PAGTO
TOTI\L

FPAS
REEMBOLSO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

2.663,27 4.842,39 0,00
10.254.466/0001-77

0,00 0,00
0099

0,00
2100

7.505,66
566
0,00

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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• ESTADO DE SANTA CATARINA
~ PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em co.

." FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAE DO Bo1na6n.oCornlxrtú.
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APoro A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

RELATORIO MÊS DE NOVEMBRO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

PERíODO: de 01/11/2018 a 30/11/2018

RESUMO DAS AÇÕES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERíODO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas cinco (OS) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 01, 08, 15, 22 e 29 de novembro de 2018; No dia 05 de novembro
ocorreu o Encontro do grupão, onde foram atendidas 48 pessoas. Foram realizadas
cinco{S) aulas da XIX turma do curso de postulantes a adoção nos dias 06, 12, 13,
20 e 27 onde foram atendidos 23 postulantes e realizados 115 atendimentos. Foram
atendidas diretamente pela equipe no pós adoção 33 pessoas e realizados 73
atendimentos. Entre os dias 21 a 24 de novembro a equipe técnica participou do XXIII
ENAPA-Encontro Nacional dos Grupos de Apoio ã Adoção em Bonito Mato Grosso do
Sul, onde participaram 1200 pessoas do Brasil inteiro. No més de novembro, nos dias
06 e 20 participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos da
Criança e do Adolescente.

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVÊNIO:
bBJETIVO GERAL DO PROJETO bBJETO DO CONVÊNIO

O referido projeto tem por objetivo garantir o direit'furso de Preparação

a criança e do adolescente à convivência familiar E1Postulantes à Adoção

omunitária segura e para tanto é necessário a!Atendimentopós adoção.

reparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e d
companhamento desses futuros pais em todo

recesso de adoção, o atendimento pós adoção do

r_llhOS e sua família. Para tanto o objetivo geral refere-sr execução de dois Cursos de preparação

Postulantes ã Adoção, de modo a atender 40 pessoas

bo em cada grupo), bem como executar 2~

I.tendimentos (individuais e /ou familiares) a 60

pessoas envolvidas no Processo pré, durante e Pós

dação.

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos [ BailTo Centro - SC ICEP: 88.3304841 Fone: +55 473367.0129
em dcabaJ neari ocam bor] u@gmalLcom



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÃRJO CAMBORJÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA em. co.
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO 8o.Ir.aártoCombo1ú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS EAPOIO A AooçAo ANJOS DA VIDA

Dificuldades
encontradastividade prevista

OBJETIVOSESPECíFICOS:
bjetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d

reparação de postulantes á adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenha',]

nteresse em adotar. Os cursos serão executados uma vez por semana, com carga horária

e 100h/a e duraçãode seismesescom conteúdoe metodologiasespecíficas;

Objetivo especifico 03: Promover 11 Encontros do Grupao (um encontro por mes) dj

odo a atender 250 ( mêdia 22 pessoas por grupão) pais e postulantes à adoção di

idade para troca de experiências, debates, esclarecimento de dúvidas, andamento dos

N° de atendidos N" de atendidos
e atendimentos e atendimentos Dados qualitativos alcançados
previstos realizados

urso de preparação d Atendidos: Atendidos: arantir, por meio do curso. ã criançanenhuma
ostulantes Oanual/20 3. ao adolescente a convivênci

ar semestre.~tendimentoamiliarsegura.I.nte~raçãoen,:reO
tendimentosI : 115 pares e mais Informaçao
: 80mensal rientaçãosobreo temaadoção.

Objetivo específico 02:; Atender psicoterapêutica e sócio assistencialmente 60 pessoas,

~

ostUlantes. pais, adolescentes ou crianças, adotados ou em processo de adoção n

unicipio de BalneárioCamboriúde modo a executar 240 Atendimentos (individuaise lo
l ) I t' d" m f l . h d I J d' ...amllares para n ervlr nas Inamlcas e con I os amllares encamln a os peo u IClano Dl

putras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente á

ponvivência familiar e comunitária seguras,

NO depessoas NO depessoas Dificuldades
~tividade prevista atendidase atendidase Dadosqualitativos encontradasatendimentos atendimentos alcançados

arevistos realizados
~tender ~e de pessoa.NO .de pessoaSGarantiaà criança e aOIParticipaçãodo. atendidas: 3 ,~. ,
~sicoteraPêutlca "fnua': 60 ~OIO"'OO'Oa OOOVO"OO'"na"antigos
. ' , , ~essoas; amiliare comunitáriaseguras.
OCIOasslsten~lalmentep~s~oas; e atendiment romovendo elo
para InterVIr na5Medlamensal:Cf"""dO", 73romganl",odoasm:lall"'ção
~inâmicas e conflitosipessoas, tendimentos "nteração;,orientaçãoe auxili
amiliares 'Ne d Ps famílias nas fases d,
~ncaminhados pelXtendimentos: ~us.~mento e ,adaptação"
~ d' '. ' t nual' 240 UXIIJO na organizaçãod,
U IClanO OU ou rasl . 'I urrlculos integrativos àl
~ntidades contri~uindoiAtendll~entos; egltimasformasde filiação.
Icom a garantia dO~ens,al. 20 escnvolvimenlodaautonomia
(jireito da criança e do tendlmentos
dolescente ,I
onvivência familiar e
omunitária seQuras .. . . - .

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC ICEP: 88,330-4841 Fone: +55 47 3367,0129
em dcabalneariocam bori u@gmall.com

mailto:u@gmall.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE - d
CMDCA em. co.
FUNDOMUNICIPALDOSDIREITOSDACRIANÇAEDO BalnoonoComhocW.
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA

processos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temáti",

/ospecífica junto a equipe técnica, equípe das instituições acolhedoras e convidados;

N° de encontros; N° de encontros; Dificuldades
[Atividade prevista N° atendidos e N° atendidos e Dados qualitativos encontradasatendimentos atendimentos alcançados

orevistos realizados

Encontros do Grupão li!de encontros: N2 d brientações e informaçõesNenhuma
nual:11; encontros cerca da adoção

F.ensal: 01; realizados:
!! de atendidos:Ol;

~nual: 250 ~, d
Mensal: 22 ~tendidos:

~' do: 48
tendimentos: ~!! d

!Anual:250 ~tendimentos:
""ensal: 22 ~8

IObjetivo especifico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já s,

formaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencie um processo seguro, lega

~ legitimo;

NOde pessoas N° de pessoas Dificuldades
~tividade prevista atendidas e atendidas e Dados qualitativos encontradas

atendimentos atendimentos alcançados
Dr&vistos realizados

~COlhimento E 20 pessoa 23 pessoa Gamo';a à criança c a nenhuma
ue podem ue gerara~dOI""nte a conv;vênc;

companhamento dosr~rar 8C~~ amiliar e comunitári.a seguras'
. Irl.1. romovendo, orgamzando

postulantes do cursJtendlmentos tendlmentos nentando os postulantes nr .á SE rocessode adoção.
U OS que J S

formaram em todo c

fracesso de adoção,

te modo que vivenc;E

~m processo seguro,
egal e legitimo;

pbjetivo especifico 05: Realizar duas campanhas elou eventos em escolas e demais

~egmentos públicos acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigmaJ

~ociais sobre adoção e esclareçam os processos legais;

N° de N° de Dados qualitativos Dificuldades
tividade prevista ventosJcampanh< eventos/campanhas

alcançados encontradas
s previstos realizadas

Rua 1822, n01510-Casa dos Conselhos IBairro Centro - SC IeEP: 88.330-484 [ Fone: +55 47 3367.0129
crndcabalneariocarnboriu@grnail.com

mailto:crndcabalneariocarnboriu@grnail.com


ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBOR1Ú
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE - d
CMDCA Crn. CU
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO E:clnwr\o Combortú
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇA0 ANJOS DA VIDA

IRealizar Campanha 02porano
lou eventos e
scolas e demai
egmentos públicos
cerca da temática d
do -o
PUBLICO ATENDIDO:

Nenhuma

(

,
• o

PÚBLICO ATENDIDO: .-• ".ou •~ • ~.~o • • .~-• 5 • o ..~~.g2
~ • • • ,>1 ~

~]ú5iii ~o ~
o g ~

~
• E• > , , -58:>c.o

Õ li o ~ • ~ o ....'i E~, '" ~ w

~úmero Total de atendidos pel,
Previsto

6 6
+ projeto

'Atendimento continuado: ri' de matriculados e ~9 18 27'd~rsos. oficines e outras atividades regufareslrixa ~ealizado
- -

esenvotvides pelo projeto)

~úmero total de atendimento, ~6 20 59
realizados pelo projeto
~úmero total de atendidos pel,

PrevistoInstituição ~9 18 127Atendimento rotal: numero de pessoas atendidas pel ~ealizado"nstituiç&J em outras atividades, além do projet
Iaooíado com recursos do CMDCAJ.

ALTERAÇÕES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVAÇÕES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 30 de novembro de 2018.

Rua 1822, n01510- Casa dos Conselhos I Bairro Centro - SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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ATENDIMENTOS EM SERViÇO SOCIAL
LISTA DE PRESENÇA
Mês: NOVEMBRO

2018

Data Nome CPF Telefone
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ATENDIMENTOS EM SERViÇO SOCIAL
LISTA DE PRESENÇA
Mês: NOVEMBRO

2018

Data Nome CPF Telefone
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CEJA- Comissão Estadual Judiciária de Adoção
ANGAAD - Associação Nacional dos Grupos de Apoio À Adoção

CM~CA- Conselho Municipal dos Direitos da Criança e Adolescente
ANJOS DA VIDA- Grupo de Estudos e Apoio à Adoção Anjos da Vida

ATENDIMENTOS EM PSICOLOGIA

LISTA DE PRESENÇA

Mês: NOVEMBRO/2018

Data Nome CPF Telefone
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ANJOS DA VIDA- Grupo de Esmdos e Apoio à Adoç~oAnjos da Vida

CURSO DE PREPARAÇÃO DE POSTULANTES A ADOÇÃO

I
I

I
I

I

I

CfTLl1Cl1
edr-oL""1:l Cc.",.1:a-..::.

17 I

1\S2Il'" ...N'':lA
ÇJjf. :1 -~

CPF
088.709.989,08 , .
018.954.820-7u I

784.632.890-53 . '// <i', J/J'
604.267.050-68 <:;l"v'c"'Z.. '1'. £in'''.é1,

'., ,j602.560.449-53
239.122.439-72
068.911379-00
046.967.019-30
023.646.439-61
042.042.259-43
293.832.918-00
005.858.929-54
957.324.541-87
957.254.901-49
440.644.462-91
026.268.657-41
040.695.859-90
920.161.890-53 //J)
005.009.289-83 (f7 Ili1,
256.040.698-50 ~P', g A •

\
661.878.261-91 BC, ,"" r> }Ji{)r" ,-,-" '\
935.026.809-49 lV...tJ- )I'Á ~ \!
672.678.230-68 ':, l,' '--7;,'
953.062.779.34 1'------' . ~
978.147.170-00 l""ó,,\l',G _.-.r; ,/)
b{j.{,J03 yfb-Io ;g~c O

LISTA DE PRESENÇA
TURMA XIX

NOMES
Larissa Zimmermann Gonzalez
Rodrigo Milindre Gonzalez
Ronaldo Silva Vidor
Josiane Figueiredo Cesar
Regina Maria Vidal A. Setti
Luiz Antônio Penteado Setti
Ariela Serafim da Silva Arceno
Bruno Figueiredo Arceno
LilianeAndrade Leopoldino de Mello

Marcos R. de Mello
Gisele Pereira Heine
Ademir Forgoni Junior
Rodrigo Azevedo
Patricia G.O.5. Azevedo
Maira Rose Figueiredo Araujo
Sergio Guilherme Theodoro larx

Rosângela Zerbien Betin Ferraz
Marco Antônio Sodré Ferraz
Caroline Corrêa
Mauro Luiz Gonçalves Federighi
Elizabeth Nogueira Stelli
Josinei Marcos Stelli
Magali de F. Meinerz
Juliana Gonçalves

~Pires ,
=.0& 'fYIti,y,h~ ci..z9Xlf

AULA: Serviço Social
PROFESSOR: Dr. Juarez Furtado
DATA: 06 de novembro de 2018

Nº
01
02
03
04
05
06
07
08
fl9

_J
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
3

24
25

,,,0

Rua 1822, n01510 - Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP: 88.330-4841 Fone; +55 47 3367.0129
cmdca bajn9",rio=2mbori~;,a <1m :;!Iil.con1
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ANJOS DA VIDA- Grupo de Estudos e Apoio à Adoção Anjos da Vida l,;11LUl,;U
Aaln<lÔtla ComI"",,,

CURSO DE PREPARAÇÃO DE POSTULANTES A ADOçÃO

LISTA DE PRESENÇA
TURMA XIX

AULA: Psicologia
PROFESSOR: Alex
DATA: 12 de novembro de 2018

"K-~~e-""'-' -\l:.k <~_,

i ..c:-"_--
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ASsiNATURL
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~/J..

1.2'p,<' l. \:,fV.' ,.';;

,..., ..--tJJl.:v..i.J
'ill, ,_, Ir
',p'IV'

CPF
088.709.989.08
018.954.820-70
784.632.890-53
604.267.050-68
602.560.449-53
239.122.439-72
068.911379-00
046.967.019-30
023.646.439-61
042.042.259-43
293.832.918-00
005.858.929-54
957.324.541-87
957.254.901-49
440.644.462-91
026.268.657-41
040.695.859-90
920.161.890-53
005.009.289-83
256.040.698-50
661.878.261-91
935.026.809-49
672.678.230-68
953.062.779.34
978.147.170-00

NOMES
Larissa Zimmermann Gonzalez
Rodrigo Milindre Gonzalez
Ronaldo Silva Vidor
Josiane Figueiredo Cesar
Regina Maria Vida I A. Setti
Luiz Antônio Penteado Setti
Ariela Serafim da Silva Arceno
Bruno Figueiredo Arceno
Liliane Andrade leopoldino de Mello

Marcos R. de Mello
Gisele Pereira Heine
Ademir Forgoni Junior
Rodrigo Azevedo
Patricia G.O.5. Azevedo
Maira Rose Figueiredo Araujo
Sergio Guilherme Theodoro larx

Rosângela Zerbien Betin Ferraz
Marco Antônio Sodré Ferraz
Caroline Corrêa
Mauro Luiz Gonçalves Federighi
Elizabeth Nogueira Stelli
Josinei Marcos Stelli
Magali de F. Meinerz
Juliana Gonçalves
Carla Pires

N"
01
02
03
04
05
06
07
08
"9
~J
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
n
.3
24
25

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



ANJOS DA VIDA- Grupo de Estudos c Apoio à Adoça0 Anjos da Vida LJII LLlLJLl
Boln.c.írlo Co"Jx>.IÚ

CURSO DE PREPARAÇÃO DE POSTULANTES A ADOÇÃO

LISTA DE PRESENÇA
TURMA XIX

AULA: Psicologia
PROFESSORA:SUZETE
DATA: 13 de novembro de 2018 /1 /

ÁSSlNATtJRANº
01
02
03
04
05
06
07
08
09

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

1--
24
25

NOMES
Larissa Zimmermann Gonzalez
Rodrigo Milindre Gonzalez
Ronaldo 5ilva Vidor
Josiane Figueiredo Cesar
Regina Maria Vidal A. 5etti
Luiz Antônio Penteado 5etti
Ariela 5erafim da 5i1vaArceno
Bruno Figueiredo Arceno
liliane Andrade leopoldino de Mello

Marcos R. de Mello
Gisele Pereira Heine
Ademir Forgoni Junior
Rodrigo Azevedo
Patricia G.O.5. Azevedo
Maira Rose Figueiredo Araujo
Sergio Guilherme Theodoro larx

Rosângela Zerbien Betin Ferraz
Marco Antônio 50dré Ferraz
Caroline Corrêa
Mauro Luiz Gonçalves Federighi
Elizabeth Nogueira 5telli
Josinei Marcos 5telli
Magali de F. Meinerz
Juliana Gonçalves
Carla Pires

CPF
088.709.989.08
018.954.820-70
784.632.890-53 I

604.267.050-68
602.560.449-53
239.122.439-72 ,
068.911379-00 (Ic .-
046.967.019-30 . !)t"( ,'U J ..,cA,.{' ~ 1-.
023.646.439-61 L 2.£.",-<. ' At';;O cÁ.j;r'oVfi /
042.042.259-43 "" N _ " ,$ '\\:,lt .
293.832.918-00 J ff.l/

005.858.929-54 :; I

957.324.541-87
957.254.901-49
440.644.462-91
026.268.657-41
040.695.859-90
920.161.890-53 /77
005.009.289-83 f1/ ,..~ '0/" '"
256.040.698-50 K '/1
661.878.261-91 ~ i~1:\Çw- ",F- ~
935.026.809-49 'V)' .~" /)1--j _ , %
672.678.230-68I1Y ~'''iV., Á. lfulnliJ1l-'
953.062.779.34 - /, I~
978.147.170-00 1/./&i11{) ( " - (--;he1

(; {j

Rua 1822, n"1510 - Casa dos Conselhos IBairro Centro ~SC ICEP: 88.330-4841 Fono: +55 47 3367.0129
cmdcz b~ !neariocamb ori u@gmaH.com

mailto:u@gmaH.com
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'"oc CEIA - Comissão Estadual Judiciária de Adoção
ANGAAD - Associação Nacional dos Grupos de Apoio À Adoção
CMDCA- Conselho MW1icipal dos Direitos da Criança e Adolescente
ANJOS DA VIDA- Grupo de Estudos e Apoio à Adoção Anjos da Vida

Anjos da vida
=r-.-,., '••. ';"~""''' ~ a '"",1,

crn.dco.
l3aI.runn.o Combarm

CURSO DE PREPARAÇÃO DE POSTULANTES A ADOçÃO

LISTA DE PRESENÇA
TURMA XIX

AULA: Direito
PROFESSOR: MARCOS
D T d b d 2018A A: 20 e novem ro e

íJ
N" NOMES CPF !~SS.lr!:'iT"DA
01 Larissa Zimmermann Gonzalez 088.709.989.08 r -tií 'Á"rlí,1 ~I -. ----.
02 Rodrigo Milindre Gonzalez 018.954.820-70 , W,-,//
03 Ronaldo Silva Vidor 784.632.890-53 '~..Pt1s: ?---~ .

Josiane Figueiredo Cesar 604.267.050-68
. ~04 - .• <f. -lc o. c~,-.

05 Regina Maria Vidal A. 5etti 602.560.449-53
06 Luiz Antônio Penteado Setti 239.122.439-72
07 Ariela Serafim da Silva Arceno 068.911379-00
08 Bruno Figueiredo Arceno 046.967.019-30 .' . -. . ,.,
09 liliane Andrade leopoldino de Mello 023.646.439-61 ,,~d!.~""L t J. I",. cL : ,.
10 . Marcos R.de Mello 042.042.259-43 fi 9. .<lo h HV.'
11 Gisele Pereira Heine 293.832.918-00
12 Ademir Forgoni Junior 005.858.929-54 ,
13 Rodrigo Azevedo 957.324.541-87 l70 1, _ Li " ")'..>,

14 Patricia G.O.5. Azevedo 957.254.901-49 I. .J.

15 Maira Rose Figueiredo Araujo 440.644.462-91 \ h )/~ I

16 Sergio Guilherme Theodoro Larx 026.268.657-41 "" -
17 Rosângela Zerbien Betin Ferraz 040.695.859-90
18 Marco Antônio Sodré Ferraz 920.161.890-53
19 Caroline Corrêa 005.009.289-83 L'? /'. ., "' -
20 Mauro Luiz Gonçalves Federighi 256.040.698-50 ~~; ","

~

_. I' ,

Elizabeth Nogueira Stelli
'.~"'h,,"-,21 661.878.261-91

22 Josinei Marcos Stelli 935.026.809-49 ó", '/1/ ,

23 Magali de F. Meinerz 672.678.230-68 JY ~ .~, 1l100l V
24 Juliana Gonçalves 953.062.779.34
25 Carla Pires 978.147.170-00 I •.. ,2. "(. I-'~-'L' <- _-:(..:..:..-\-\,{", "'£ ~ li. J

0 :.J

egoncalves
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CURSO DE PREPARAÇÃO DE POSTULANTES A ADOÇÃO

LISTA DE PRESENÇA
TURMA XIX

r -'-'-li -------------~ ANJOS DA VILJA-LJrupo ae t=.SLUUU~ c ftvv'u Q nu ••••.••••••••.•..~ ~ .. -
I' P\hios da vi:tI ~ B:.WoórIo Cc.:r.bortJ:,.

G<w>d9-_.~il.~-----I<

AULA: Direito
PROFESSOR: Joel
DATA: 27 de novembro de 2018

1

Ij:\sSINAWRA
#f. I :yJ1c • Co'>,

11- I/~I
I I Á

N2
01
02
03
04
05
06
07
08
1)9

_O
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

122
23
24
25

NOMES
Larissa Zimmermann Gonzalez
Rodrigo Milindre Gonzalez
Ronaldo Silva Vidor
Josiane Figueiredo Cesar
Regina Maria Vidal A_Setti
Luiz Antônio Penteado Setti
Ariela Serafim da Silva Arceno
Bruno Figueiredo Arceno
liliane Andrade leopoldino de Mello

Marcos R_de Mello
Gisele Pereira Heine
Ademir Forgoni Junior
Rodrigo Azevedo
Patricia G.OS Azevedo
Maira Rose Figueiredo Araujo
Sergio Guilherme Theodoro Larx

Rosângela Zerbien Betin Ferraz
Marco Antônio Sodré Ferraz
caroline Corrêa
Mauro Luiz Gonçalves Federighi
Elizabeth Nogueira Stelli
Josinei Marcos Stelli
Magali de F. Meinerz
Juliana Gonçalves
Carla Pires

CPF
088.709.989.08
018.954.820-70
784.632.890-53
604.267.050-68
602.560.449-53
239.122.439-72
068.911379-00
046.967.019-30
023.646.439-61
042.042.259-43
293.832.918-00
005.858.929-54
957.324.541-87
957.254.901-49
440.644.462-91
026.268.657-41
040.695.859-90
920.161.890-53
005.009.289-83
256.040.698-50
661.878.261-91
935.026.809-49
672.678.230-68
953.062.779.34
978.147.170-00

, i

Rua 1822, n01510_ Casa dos Conselhos I Bairro Centro - se I CEP: 88.3304841 Fone: +55 473367.0129
emdeabalnea riocamboriu@gmail.com

mailto:riocamboriu@gmail.com
egoncalves
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ENTIDADE:
..., ,

ANJOS DA VIDA

lANÇADO.
PARe ER IA=ONTAB/LIZADO

FMDCA Te N° 004/2018

I

123 PARCELA

PRESTAÇÃO DE CONTAS

DATA: 18/01/2019



Prestação de Contas

Grupo de Estudos e
Apoio a Adoção

11 Anjos da Vida"

de Balneário
t Camboriú
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'ONE: 3~(,:l-45<)O
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'PF:

EMPENHO Na

INICIO
TER:\11L\O

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

lGÊNCIA: 31/12/20 [8

PARECER TÉCNICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 0lW2018

PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

Houve devolução de R$ 880,41 ao FMDCA.

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

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias. observ<lndo-se a
vinculação desses. deu-se única c exclusivamente com as movirncnt<lções da Parceri<l.

A conciliação entre débitos/créditos d<l conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
llloviment<lçào específica dos recursos.

Todas as despesas estão respaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamente identificados bem com a sua I
respectiva liquidação. _

A documentação comprobatória d<l realização d<ls despesas est<i IIpreSel1Wdílem vin ('ríginal e re.•estida das I
formalidades legais.

Há existencia de complltibilidnde entre o que foi efetivamente realizado e <lSespecificações <ljusl<ldasno p13ll<lde
trab<llho.

Inexistência de pagamentos sem suporte contratual.

grupoadoc;}oanjosda"ida@hollnail.com

0.254.466/0001-77

SE CONCLLJSIVA

SAVEL: GENIVALDO GOES

{l\ IM I'AnCEIU"\: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE ,\QUINO

E CONCEDENTE: PREFEITURA MUNIC[PAL DE BALNEÁIOO C,\MOORIÚ
E:\IE:'oITO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIA},'ÇA E DO ADOLESCENTE - F:'IIIlCÂ

\I)On DA UESI'ESÂ: ANNA CI-lRISTINA fl.<\RICIIELLO

DE BEi'I'HICIAI>A: GRUPO DE ESTUDOS DE AI'O[O A ADOÇÀO ANJOS DA VIDA

ÇO; RUA 1950. N° 901. BAIRRO CENTRO - BALNEÁRIO CAMBORIU - se

Recebemos nesta Secretaria, na data de 18 de janeiro de 2019, documentação a título de prestação de
da entidade supracitada, referente a 12" Pnrcl'lll, no valor de RS 34.215,85 (Trinta e quatro mil, duzentos
ze rl.'ais, oitenta e cinco centavos) dando origem ao Processo 124/2018, referente ao termo de parceria
descrito, que após verificação documental, constatamos a seguinte situaçào:

...;;~ii;..
t.~:,•• •

~

contas
c quin
abaixo

~JJ\II}'\ n
rOMI'L

IWE:\',

"~TIIl'\

I::;'an:lu;

NPJ: 1

~-.\IÂIL:

U~SI'O",

ESTOI

A."IÁLI

1.

2.

J.

4.

5.

6.

7.

8.

BALNEÂRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru' lOOCl.1.350 I 8';"0 C~al'O' se I e@pSa.3~O"'GSI Foae:41 nGl.n4~ I, •• ;"clu••o@b.'ae.doc~mho,;",",~ov_b,



PREFEITURA

BALNEARIO
CAMBORlú

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

ANÁLISE CONCLUSIVA

Considerações Finais:

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
contas em referência da GIWI'O DE ESTUDOS DE AI'OIO A M)OÇÃO A:"l.IOS 1),\ VIUA e seus ngenles.

o exame foi e efetuado de acordo com as normas usuais e, cOllsequentemente, inclui análise dos documentos de
despesa, relatórios, movimentação tlnanceira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentaçào comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CERTIFICA!\10S
A REGULARIDADE da presente prestaçào de contas.

DECISAo E 1I01\10LOGAÇÃO- ANALISE TÉCNICA

~vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberação c adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/01/19

Eliane AI nlZ dos Santos de Aquino
Gestora da Parceria
'Ialrícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretária, para deliberação

,

(
")

"

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO



BAlANCETEDEPRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTfClPADOS

CNPj; ln.~S4.456/OO:lH7

[N[}f~E;:;::;-Ru, 195~ 901.C.n1ro

COIN~N'ioIl" 004/1nlHMOCA,' [PARCELA:

SITEo~ PUBUCAcÃOPRESTACÃODECONTA,:WWW."'p",doc 1000n'0,douidHo""br

DATADEOU8l'CAClO; li oe 100,iro d. ~n19

"

FONE: 31634S90

CV: 8313\)437

o

ª-O=O>'-' .., ,
O> O ,
n::: "- •

05IfTOOOCCNvmIO: Opr••• n•• te'",o to", como objeto o "PO'" do •• ,u",,, Roan,,;,o, de.tlnodo o ••• c~lo 00 pro;.to
o."." d. Anjo. 011,N,Vde ' •• ~oo•• bM.de do .ntidode .rup" do o".do d. op"" o .o",,~oAn)o. OUV;do,d."lnodo,
o 'd.qUl,30 .0> .,nn<i~io.d. novo l'fi"'.,O •••• Iu"ndo u"" pr.tico d. ellude, ,junto 'e, p""u',nt •• "", u'" P"""'"
",,~e'5OC",1oe en,;oo opron,h".o", ou, ofe"ç., e. ,ub.;dio. "oco ••• ,••• ~'ro l"onll,. 'OIU'""'O p""'ol, clinico,)Ul'id~o
POi,01ck:a e ,oelol o",todoo pfol:•• ,o d. ,o le, ,en!or"'e ",'''0 o pl.no do tr.bolho.

DOCUMEtlTO

'''",'«'''''0 1l15TORICO 'rCUr""",,,, "0""""'"NuMERo DATA

1 10/12/1018 Tr,m,f, Repasse do conu. Fund. Mun, Dir. Da Cr)aoç~ e AdolESCEnte Parco 12 34.215,85, 1l/12/2018 Transf. P.go- Advog3do. Joel Eyroff
2.625,71 -

3 11/12/2018 Tr.n,/. Pago Honor.rlos .Giordano d~ Silva C3rniEl 2,625,71 -• 11/12/2018 Transf. Pago Honor3rio - Assilente 50cial- DeOlinda Raiser 2,625,71 -5 1I/12/2018 Transl. Pago HOnOfOrios - Psicologa. TErelinha Lenit3 2.625.11 -6 11/12/2018 Tr~05f. P3g0 Honorario - Grasiela Ap3redda Barbos~ Tei~eir3 3,264,51 I-
f----!. 11/12/1018 Transf. Pago Honorario - Coorden3dor _L\lci3no Pedro Estev~o- 3.044,51 f-
1--' 1l/12/2~IB Trarsf, Tarifa Doc

10,15
9 11/12/2018 Trarsf, Tarjfa Doc

10,15

" 13/12/2018 Trans/. Pago Honorarios. Ped3goga - 5uzete Cerutti Kummer 2.625,71
n 13/12/2018 Tra051. T3,;la Doc

10,15 4.
" 17/1211.018 Trans/. P.go Alug\lel. InstltUlo dE Psicologia Sentir 2,000,00 -" 17f12f2018 Trans/. Pago Impostos. INSS

7.505,66

" 17/12/2018 Transf. Pago Impostos - Darf
571.13 -

" 17/12/201B Tr3nsf. Pago Honorários Cont~beis - Contabilid.de Oliani ltda 842,00
16 17/11./2018 Tran,f. P3g0 Telefone - Br3sil Teleçon 150,02
17 17/12/2018 Tr3l\sf. P.go Agua - Emasa

75,52
18 11/12/2018 Tr.rsf. P~go Energia Elélrieo- CelEsç 317,46 -

" 17/12f2018 Tran,/. P300 NF 659. DirCEUC.valll ME 56,00 -
" 17/12/2018 Transf. P.go NF 40864 - Idaledo Eduardo EPP 384,20

" 17/12/2018 Transf Pag(l NF 8451. Sirro Erre Impress30 Digital 493,8Q

" 17/12/2018 T",n,f. T.rifa Doe
10,15 *'23 18/1Z/l018 Trans/. Pago Honorarios - Mediçin. Pedialrica. Juorez R. F. Junior 1.540,00 f-

" 1B/1Z/2~IB Tr3nsf. Tarif3 Doc
10,15 *'" 10/01/2019 Tr.osf. Depo,ito Recursos proprios 5,11

16 10/01/2019 Tr3nsf. Deposito Recursos proprio, 0,96

f-E 1O/~112019 Tr~n,I, Deposito Recursos prOprl05 0,35

i---!!- 10/01!Z019 Transf, Deposito Recursos pro rios 0,57 \
" 10/01/2019 Transf. Deposito Recursos roprios 0,98 I
30 10/0112019 Tr3n,l. Deposito Recursos proprios 0,15 6" 10/01/2019 Transf. Deposilo Recursos proprios 8.44 ~IM
" 10/01/2019 Transf. Deposilo Re~u"o, proprios 9,95
33 10/01/2019 Traosf, Depo,lto REC\lrsO, proprlos 7,00' I
" 10/0112019 Transf, Deposito Recursos proprios 4,42 -1
35 10/01/2019 Transf, Depo,ito Recursos proprios 10,15 I
36 10/01/1019 Tr3n,l. Deposito Recursos proprio, 10,15 I
37 10/01/1019 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15 I
38 10/0112019 Tr3nsf, Deposito Re~u"os proprios 10,15 I
39 10/01!l019 Tr.nsf. Depo,ito Recursos proprios 10,15 ./

10/01/2018 Trans/. Transferência PMBC 880,42 -
TOTAIS >4,304 Sl 3~,304 53

BAlMAAIOCA"'BORIU,I~ o. l.n.,,,,oo ,019.

I /J
~~ !

CO'lTADO
C:,"d" Mo"" d, ,0<>41..... OI""'" \"uclano OliamP","'on,.

c.;omauu'
CRC/SC 28562/0

\Jo1O~<YíPv~ . Ep-~
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Highlight



BALANCETEDE PRESTAÇÃODECONTASDERECURSOSANTECIPADOS

iNTltlAOtoG,,, do~"udo,doA oioAAdoçh.njo,d.Vid.

CI.udi. Morl,. do E",,'rn' lo d. N. ,.i",.RI:\PONSAV~l:

&mvEJio N" OO41i018FMOCA

SlTEDEPUBLICA10 P~ESTA ODECONTAS:www .••• poo~oo.oon.o.dOYid •. com.b.

fONE,336,-.4,90

CEPo88330-4307

CPF: 6S7,46J,.S49.õ8

PARC~lJ\:

DATAD~PUBlICAAo: 31 d. J.n.l", d. 2019

OBJETODOCONV~NIO' O0,••• ,1. lormo tom eomo obi'IO o "'o''', d' """"0. fino"".i,o, dO'I""'<lo. o•• ,"~lo do prejolO
P."o, d. ""')0' "'. IV,Vd. ,o">on,,b,l,d.do ~•• n,,~.d. i'"OO d•• "udo d. '00",' .do<;lo AnjO'dU Vlo., do,,'nodo.
o o~equ •• lo ao' ofinei,",,' <l.no," 101l,,1.\io."elu~ndo umo "'''''0 00 "luoo •. iun,o 00' PO$I"'onlO',om um pr<><•• '"
",ieo."",.1 d. on,loo .e"noi"I"" eu' of".\., o. ,ub"d"" n."","'" pOro,,,,,,i' O'O,"ro~. po"o.l, ,I,nko. ju,Odi<o
",i<oIoIk:•• ,oo;.I,.m lodo o o,ee.no d•• d •0, <onfo,m' ",'.to • plono do l"bolho .

COCU,",ENTO
'"o,f"",,,'. HISTORICO ''''"''''",,0' •• o•••""""

NUMERO DATA

1 10/12/2018 Trônsf. Repass.e do conv. Fund. Mun. Dír. Da Criança e Adoles~ente Pa'~, 12 34.215,85

2 11/12/2018 Tr~n,f, Pogo' Advogado - ioel Eyroff 2.625,71

3 ll/12/2018 Transf. Pago Honorartos -Giordano d. 5i1v~ Corniel 2.625.11

• n/12/2018 Transf. Pago Honora,io. A5sitente 50~i.l- Deolinda Raiser 2.625,71, 11/12/2015 Transf. Pago Honorilfios - Psicologa. Te'elinho lenita 2.625,71

6 11/12/2018 Transf. Pago Honorario. Grasiela Aparecid. eorbos. Teixei,o 3.264.51

f-' 11/12/2018 Transf. Pago Honorario. Coordenador. Luci.no Pedro Este"~o- 3.1)44,51

f- 11/12/2018 T,ansf. Tarifa Doe 10,15, 11/12/2015 Transf. rorjfa Doe 10,15

10 13/12/2018 Tran,f. P~go Honor~,ios. Pedôgoga - Suzete Ceruni Kummer 2,625,71

11 13/12/2015 Transf. Tarifa Do~ 10,15

" 17/12/2018 Trônsf, Pago Aluguel-lnstitulO de Psicoiogia Sentir 2,000,00

" 17/12/2018 Tronsf. Pago Impostos - INSS 7,505,66

" 17/1212018 Tranof. Pago Impostos - Dor! 571,13

15 17/1212018 Tran>l. Pago Honorarios Contôlbei •. Contabilidode Olioni LIda 842,00

" 17/12/2018 Tran,1. Pogo Telefone. Brasil Telecon 150,02

" 17/12/2018 Transf. Pago Agu. - Emasa 75,52

" 17/12/2018 T",n,f. Pago Energia Elétrica- Celes~ 317,46

19 17/12/2018 Transf. Pago NF 659 - Dir~eu Cavalli ME 56.00

20 17/12/2018 Transf. Pago NF 40864. Idalecio Eduardo EPP 384,20

1l 17/12/2018 Transl. P.RO NF 8451 - BirlO Erre Impressao Digitai 493,80

" 17/12/2018 Transl. Tarifa Do~ 10,15

" 18/12/2018 Transl. Pago Honora,los. Medicina Pediatrica - Juarez R. F.Junior 1.540,00

" 18/12/2018 Transf. Tarifa Do~ 10,15

" 10;01/2019 Transf. Deoosito Re~ursos proprio, 5,11

" 10/0l/lOI9 Transf. Deposito Recursos proprlos 0,96

1-'- 10/01/2019 Transf, Deposito Recursos proprios 0,35

10/01/2019 Tronsf, Deposito Reculsos prop'iOS 0,571-;, 10;01/2019 Transf. Deposito Recursos prop';o. 0,98

30 10/01/2019 Transf. Deposito Re~ursos proprio, 0,15

31 10/01{2019 Transf. Deposito Re~ursos oroprio, 8,44

" 10/0l/2019 Tr~nsf. Deposito Recursos proprios 9,95

" 10/01/2019 Tran,f. Deposito Re~ursos ropríos ',00

" 10/01/2019 Transf, Deposito Re~ursos p'oprios 4,42

" 10/01/2019 Trans!. Deposito Recursos p,oprios 10,15

" 10/01/2019 Transf. Deposito Recursos proprios 10,15

37 10/01/2019 Transl. Deposito Re~ursos ploprlos 10,15

3B 10/01/2019 Transf. Deposito Re~ursos proprio, 10,15

" 10/01/2019 Tr.n,f. Deposito Recursos proprios 10,15

10/01/2018 Transf. Transferêncio PMBe 880,4,

TOTAIS 34.304,53 34,>1)453

IlAlfl;WIO CAMBCRIÚ,14d. JO"';'o do 2019. /

CI'<ldiO~I"i'O'~
/., ri, .CONTADOR

P,.,od.n"
LUCiano Vlldfll
Contador

~0iY'CV (í:rc,s~~~
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1010112019 •

Consultas ~Extrato de conta corrente

Cilente • Conta atual
AgêfIcii"I 1~j
Conta corrente 109976-0 SUB soe ANJOS FMOCA PMBC
Perfodo dO ele 10/12/2018 até 10' 0112019
"" •• to

Banco do Brasil

0332101454967902030
101011201915:Q630

••••••••••••••
-Di. Dt. Ag.' •••• H_ Documento VaIo<R$ •••••balanut8' movimento ongem
0511212018 0000 00000 000 5aIdo Anterior 0,00 C

1011212018 1489 9001' 870 Transterênda recetJi(!a 551..«19.000.190.140 34.215,85 C"-- 34.215,85 C

101121489190140-0 PMBC FMOCA MOV

11112f2018 148. 9001' 470 Transferência enviada 553.164.000.120.707 2.625,71 O .-

111123154 120707.-5 JOEL EYROFF

1111212018 148. 9001. 470T~enviada 553.-403.000.013..367 2.625,71 O .....-

11112340313367-1 GIORDANO DASI

1111212018 1489 9001' 470 Transferência enviada 555.052000.029.444 2,625,71 O ~

111125OS2 29444-6 DEOUNOA RAJSE

.,,12/2018 1489 9001S 470 Transfef"enda etMada S55ZT1.000.034.504 2.625,71 O ---
111125271 34504-0 TEREZlNHA lENI

11/1212018 0000 13105 393 TED Transl.E1elr.Disponiv 121.101 3.264.51 O ---
104 3569 00909881081 GRASIEl.A APAREClD

1111212018 0000 13105 393 TED Tramf.ElefrDsponiv 121.102 3.044.51 O ---
104 3298 73298743968lUCIANO PEDRO EST

11/1212018 0000 13113 310 Tar DOCfTED E1etr~njco 873.451.200.038.650
10150J JO,~

Tarifa referente a 111121'2018

1111212016 0000 13113 310 lar DOCITED EJeWoicO 673.451.200.038.651 10,15 O 17.383.69 C

Tarifa referente 8 1111212018

1311212018 0000 13105 393 TED Trsnsf.Eletr.Dlsponiv 121.301 2.625,71 O ..---
104 4729 51680858068 SUZETE CERl1TT1 KU

10.150 164.747.83 C1311212018 0000 13113 310 Tal"DOCITEO EretrOr'W<:O 863.471.200.352..762

Tarifa referente a 13/1212018

17/1212018 1489 9001' 470 Transferência envíada 555.271.000.313.357 2.000,00 O ~

111125271313357.-5 IHS1TTUTOOEP

.2f2016 0000 13105 196 fNSS Alreatdação 121.701 7.505,66 O -
GP5-ldent: 1025446600C)1n -1212018

1711212018 0000 13105 375 Impostos 121.702 571,13 O ~
DARF _10..254A6MXlO1~n-0561

17/1212018 0000 13105 109 Pagamerrto de Titufo 121.703 842.00 O ~
CONTAB1UDADE OUANllTOA ME

1711212018 0000 13105 363 Pagto conta telefone 121.704 150,02 O ~

BRASIl. TB.ECOM (SC)

1711212016 0000 13105 361 PgtD conta água 121.705 75,52 O ----
EMASA - BAl.N CAMBORIU

1711212018 0000 13105 382 Pagamento conta luz 121.706 317,46 O ~

ca ESC DlSTRlBUICAO SA

17/1212016 0000 13105 393 TED lranst.Elétt.lJispcJlliv 121.707 56,000 --
3416490008491509000196 DIRCEU CAVALJ

17/1212016 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 121.708 384.20 O --
PAPElARIA COfl-OE«OSA

17/1212018 0000 13105 109 Pagamento de Títufo 121.709 493.80 O ..---
BIRO ERRE tMPRESSAO DIGITALlTDA

10.150.jf 2.341,89 C
1711212018 0000 13113 310 Tar DOCfTED Elelrllnico 863.511.300.029.607

hllp$:I/aapj.bb.c::om..brlaapjtbomeV2.bb~5624Oa69Oc1H 3a65ac88tOa5eecl' 1/2

--- ----------



1010112019 Banco do Brasil

Tarffa referente a 17/1212018

18/1212018 0000 13105 393 TED Transf.8etr ..Disf:lonív 121..B01 1.540,00 O

136 1301 70793980968 JUAREZ ROGERJO FU

1811212018 0000 13113 310 Tar oocrrED Eletrônico 873.521.200.121.456 10,150 7f-791.74C

Tanfa referente a 18/1212018

1010112019 7451 16346 830 DepóSito 0nIl0e 7.4.511.634.600.119 5,11 C _

1010112019 7.451 16346 e30 Oepósito Oriíne 74.511.6341lOO.120 0,96 C_

1010112019 7451 16346 830 Depósito Onlina 74.511.634.600.121 0,35C-

1010112019 7451 16346 830 Depósito Onlina 74.511.634.600.122 0,57C ~

1010112019 7451 16346 B30 Dep6sito ()n(tne 7.4.511.634.600.123 O,98C -

1l),o1J1f2D19 7451 16346 630 DepóAifo Onffl6 74.511.634.600.12A O,15C __

1010112019 7451 1634' 830 Depósito Onlina 74.511.634.600.125 8,44 C_

1010112019 7451 16346 830 Depósito Online 74.511.634.800.126 9,9SC _

1(),(1112019 7451 16346 830~OnIine 74.511.634.600.127 7,00 C -

1010112019 7451 16346 B3C.lDepósito Onrrne 74.511.634.600.128 4,42 c- 8862
1010112019 7451 16346 830 Depósito Onllna 74.511.634.600.129 10.15 C- ,
1010112019 7451 16346 830 Depósito Online 74.511.634.600.130 10.15C -

1010112019 7451 16346 830 0epó5ít0 0nI"1l"IEI 7.4.511.634.600.131 10,15C -

100112019 1.451 16346 830 Depósito ontne 1.4S1t.63UiOO.132 1O,15C -_

1010112019 7451 16346 830 Dep69ito Online 74.511.634.600.133 10,1SC~-
1/2019 '45. 01489 144 Transfer!ncia enviada 551.489.000.190.140 L2D1

10101 1489 PMBC FMDC 00010254466000177

1010112019 0000 00000 999SAlDO 0,00 C

----_.------_ ..------_ ..------------------------

htlpt:Jlaapj.bb.com.br/aap;!homeV2.bb?token5es88O"'99456240869Oc1 t13a65ac88fOa5eec1#
212



PARECER DO CONSELHO FISCAL

o Conselho Fiscal do Grupo de Estudos e Apoio à Adoção de Bal. Camboriú - "Anjos da
Vida", CNPJ na 10.254.466/0001-77, no uso das atribuições legais e estatutárias, após haver
procedimento ao exame dos documentos que compõe a Prestação de Contas relativa à 12°
parccla do T.C do Convênio N° 004/2018.

Manifesta-se favoravelmente, em razão a regularidade das contas e dos documentos
comprobatórios apn.:scntados, opina pela sua aprovação.

Presidente do Co elho Fiscal
IIÉUO GONCALV.E..\i

CPF: 240.179.499-91

'V~1f2t.cd&
Conselheiro Fiscal
VOLNEI ALVES
CPF: 693.39Q.669~87

1.~)Jh,,~.
Conselheira Fiscal
LIAS MENACHO
CPF: 722.405.047-49

"éc9Dt" Úa",Ac.;&P' fJ~
$uplente- Conselho Fiscal
JOCÉLIA APARECIDA ALVES

CPF: 047.715.619-31

- _ .
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Balneário Camboriú, 14 de Janeiro de 2019.

Controladoria Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú.

DECLARAÇÃO

Viemos por meio desta, informar que foi depositado na conta da PMBC o valor de R$

88,68 referente as despesas bancárias, juros Telefone Oi S.A, Energia Elétrica Celesc , Agua

e Esgoto Emasa através de recursos próprios.
Foi devolvido para a conta PMBC o valor de R$ 880,42 referente a saldo que sobrou da parcela

11 , devido a esse possuir menos despesas que meses anteriores.

::>
Claudia Marisa da Encarnação de Negreiros

Presidente



-.------------11

ILUSTRÍSSIMO SENHOR CONTROlADOR GERAL DE CONV£NIOS DA
PREFEITURAMUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ- ESTADO DE SANTA
CATARINA

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO À ADOÇÃO "ANJOS DA VIDA" DE

BALNEÁRIO CAMBORIÚ, já devidamente qualificado nesta controladoria,
neste ato através de seu Presidente, vem mui respeitosamente à presença
de Vossa Ilustríssima Senhoria,

REQUERER:

- Que seja recebida a PRESTAÇÃODECONTASparcela n012.

Ainda aproveita a oportunidade para manifestar a elevada consideração e
estima à esta Controladoria Interna de Convênios, cujo trabalho é
essencial à transparência de valores repassados pelo do Municipio de

Balneário Camboriú - se.

Nestes termos, pede deferimento.

Balneário Camboriú, 17 de dezembro de 2018.

~ J~ _

Claúdia Marisa Da Encarnação De Negreiros

PRESIDENTEGEAAAV - BC



Declaração

Declaro para os devidos fins que o recurso no valor de R$ 34.215,85

Relativo a parcela N° 12 do FMDCA T,C Convênio N° 004/2018, firmado com o

Município de Balneário Camboriú, foi realmente aplicado, obedecidos os devidos fins a

que se destinava, tendo sido escriturado nos registros contábeis , permanecendo à

disposição dos órgãos de fiscalização e auditoria para os exames que se fizeram

necessários.

Outrossim I declaro ainda que a documentação comprobatória da

realização das despesas não foi utilizada em outro convênio/ acordol ajuste.

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

aos 14 dias do mês de Janeiro de 2019,

. ente

Claudia Marisa da Encarnação de Negreiros



.
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO-I ,1-

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228591
SECRETARIA DA FAZENDA 1a VIA CONTRIBUINTE'=~Departamento de Arrecadação Data Emissão: 14/01/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: JOEL EYROFF

~ ENDEREÇO: 406 E. 319. CASA.= I\l o~ ~'. MUNiCíPIO: ITAPEMA ESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 223568t:g:~ ~•&~~~ CNPJ/ CPF: 042.305.919-00 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS-'~ •
~~

~ r!'IS / PASEP: 12774886726

00-- -.: Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE~..'C.- ::E b ci. NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO'3 •.- ~
c'!:'" ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO. (REFERENTE AO M~S DE DEZEMBRO)

Preço Unitârio

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98 •

DAMW:

ISS VALOR: R$ 60,32

'.
RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL

MODELO
SIMPLIFICADO

(AVULSA)

I.. N° 228591 ---'D"'A"T"A'D"O"R"'E"'c"'E"B""'M"'E"N"TO"-

~---'-'-'-..;;-------..--- ..--;:(A~CON .....TANTF

ICETrilFiCO OU::: O SERViÇO ,:) -
RI;CE6\DO ~ A .•.•.cr•.o

\ DESTE DCCUMt=.NTO FO! PRESTADO lo: •••••••••• !

,r-,,' J~l!__-'dQ~'J. II ,-" -=: ~.~
i--= ~==.:=,,==-"---I
I "ome: _. \
: -- ~fesiô.:::1\ê __ ._._!, ---_ ..~,-~-~--
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331,75

58,52

0,00

0,00

0,00

0,00

390,27

2.625,71

3.015,98

0,00

3.015,98

Nr Talão

R'R'
R$

Nr Recibo

SOMA

R'R'R'R'R'R'
SOMA R$
Valor LIquido RS

Matric.(CNP J/Previdência)

10.254.466/0001-77

a Importânciade RS 2.625,71

conforme discriminativo abaixo.

Assin

Desconlos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V
VI

VII

VIU

D",

Conselho Re9ional

RECIBO DE PAGAMENTO A AUrONOMO. RPA

952669 28222

Localidade

"Imero CI

ro. Inscr, Prev. : 127.75082,72.8

m, dô-d"F : 042.305.919-00

Carreteiro (Cc'ilculo doValor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

O valor registrado no campo saldo.

Dois Mil Seiscenlos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

alor Serviço Taxa VaJõrMáx. pl Reembolso Especificação

3.015,98 0,00% 0,00 I ValordoServiçoPrestado...
alar já Reembolsado no mês Saldo 11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

~ ou razão social da empresa
~~O_ DE ESTUDOS E APOIO A_~OOCA~ __DE-BALNEARIO CAMBORIU.ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de SERViÇOS JURIDICOS
em 12f2018

N
-G

(

V

V

(

N

N

41

No Completo

/I JOEL EYROFF

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1711212018

Emissão de comprovantes. 30 nivel

U/12/lSU lIMO) DO IlItASR- 16:37:82
1U981A89 SEQM(1AVIA 8822

CCW'ROVANTE DE TRAHSFERENCIA
DE CONTA COAAENTE P/ CONTA CORREKTE

ClIENTE: SlIB soe NOOS HIPCA PMC
AG£NCIA: 1AI9-3 ClIfTA:

Banco do Brasil

G334171032503622044
171121201810:54:09

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCl.ttENTO
YAl.OI TOTAl.
•••••• TlMISfERIPO PAlA:
C1.IEtJTE: JOEl EYJIOfF
AGENCIA: 3164-)(
NA. DOC1JIIENTO

U/12/2818
553.164.888.129.787

2.6l5~71

CONTA: 128.787-5
551.489.888.189.976

5.8EC.2fl.f5f.DD4.D58

TransaçAo efetuada com sucesso por; JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

hI1pII:llaapj.bb.combdaap}lhomeV2.bb7tokenSessao=dcc5e7d67892f262f9252c21 e7eedc1# 111



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 228590
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/01/2019

~ o.= • '.~ ~ ~
~me •~N W "C

& • •"!.~~ u

""«
t'J1=« w
CO 7;í ~ "C

~:;~ ci..; ~ w.- ~ C'-'

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GIORDANO DA SILVA CARNIEL
ENDEREÇO: DOM CARLOS. 48

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 213348

CNPJ/ CPF: 005.479.970-86 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
IS / PASEP: 20431870688

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916. O. ESQUINA C/4 AV

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO. (REFERENTE AO Mt:S DE DEZEMBRO_

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60.32

RECEBI{EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228590 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



R$ 3.015,98
R$ 0,00

R$ 3.015,98

R' 331,75

R$ 56,52
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 390,27

R' 2.625,71

I

~~N~'~R~e~O~b~',=+:::'N~'!T~.'~ã~'=1
I

Malric.(CNP JlPrevidência)
10,254.4661000 t -77

SOMA

a importância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

SOMA
Valor liquido

Assinatura

Nome Completo
GIORDANO DA SilVA CARNIEl

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV IR

V

VI

VII

VIII

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÓNOMO. RPA

Nome ou raO,",O,C,",O,,"'alda empresa
GRUPO DE-ESTUOOS1: APOIO A ADOCAO DE B-AlNEARIO C"A"M=BO=R"IU'-'A-N"JO=SDA VIDA
Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOlOGO

em 12/2018
(Oois MilSeiscentos e Vinle e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação
I Valor do Serviço Prestado,.,

. IIReembolso (0,00 %VaI.Serv.)

- vãiàrserviço I TãX~vãlOr Máx. p(Reembolso

3,015,98tÕ,OO% I 6,oÕ
f-Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev,; 204.31870:68.8
}\iro:-do CPF:005~47~i."970.8-6

-NúmeroCI-- --Conselho Regional

-
ou93675352

Localidade Data

I /I

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



17/1212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nfveI
G334171032503622051

17/121201810:59:47

11/12/1918 - 8MCO DO BRASIL - 16:38:45
1AB901A89 SfCilK»,VIA ee3I

COMPROVANTEDE TltANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTEP/ CONTA CORRENTE

alENTE: SUBsoe NOOS FfI)(A PfItC
AGENCZA: JA89-3 CONTA:
~--=--==

11/12/2918
553.483.909.913.367

2.625.71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCU'IENTO
VALeM: TOTAl
•••••• lltAMSfEJUDO PMA:
ClIBfTf: 6IORDllM) IM SILVA CARNIEL
AGENCIA: 34&3-7 CONTA: 13.367-1
NR. DOCI.tIENTO 551.439.909.199.976

e.C3A.Bf4.6C2.6F7 .6C4

Transação efetuada com 6UC6SS0por: JC326288 CASSIANA ROSA SPJNE.

https"J/aapj.bb.combr/aapjlhomeV2.bb1tokeRSessao=dc1r.:5e7d67892t262f9252c21e7eedc1# 1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 228595
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/01/2019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: DEOLlNDA RAISER
ENDEREÇO: 2000, 313, APTO 303
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 85325
CNPJI CPF: 425.608.539-49 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 10685736854

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001.77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços

SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇAo DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0.
(REFERENTEAOM~SDEOEZEM8RO)

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

l N' 228595 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



3.015,98
0,00

3.015.98

331,75
58,52
0,00
0,00

0,00
0,00

390,27
2.625,71

I

I

R'R'R'SOMA

a importência de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

R'R'R'R'R'R'
SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

Nome Completo

DEOLlNDA RAISER

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV IR
V

VI

VII

VIII

Recebi da empresa aCima espeCificada, pela prestaçao dos serviços de ASSistente social

em 12/2018
(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

Vãlor Serviço I 2:ax~ Valor Máx. p/ Reembolso

3.015,98 I 0,00% 0,00
-Valor jif Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso) .
Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. lnscr. Prev. : 106.85736.85.4
Nro. do CPF: 425.608:539=49
Numero CI Conselho Regional

10R785115
Localidade Data

/I
-

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Ta!ão

I
~Nome ou razão social da empresa Matríc.(CNP J/Previdência)

"GRÜPO DE ESTÜD6~fE-AP610 A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466fOO01-77
-

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1711212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes. 30 nÍVel
G334171032503622046

171121201810:55:41

W12/2818 BAM:O DO BRASIL - 16:38:87
1AIge1489 SECDIMo VIA ee28

COMPROVANTEDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTEP/ CONTA CORRENTE

CLIEIITf~ SUB soe NOOS FJtDCA PN!lC
AG9CIA~ 1A89-3 COIfTA: 189.976-9

11/12/2818
555.952.909.829.444

2.615~71

DATA DA TRANSfERENC!"
NR. POClJtENTO
V~ TOTAl
•••••• TllANSFElUDO PAlIA:
CLlafTE: D£Ol.IM)A RAISER
AGENCIA: 5952-8 CONTA: 29.444-6
NR. DOCttlENTO 551.489.eee.199.976
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
•• Al1TBfTICACIO A.BAA.CF6. SE2. 778.815

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPJNE.

httpsJ1aaA.bb.com.brlaapyhomeV2.bb1token5essao=dcc5e7d67892f262f9252l::1e7eedc1# 111



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228593
1&VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/01/2019

ci.•c

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1 RAZÃO SOCIAL: TEREZINHA LENITA MIRANDA NOVAES
ENDEREÇO: 1950,901, CASA
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 38341
CNPJ/ CPF: 184.310.629.91 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1 PASEP: 10084931091

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916. O.ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO. ( REFERENTE AO M~SDE DEZEMBRO)

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015.98

DAMW:

ISS VALOR: RS60,32

RECEBI{EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:

,

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228593 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



a imporlância de R$ 2.625,71
conforme discriminativo abaixo.

R' 3.015,98

R' 0,00
SOMA R' 3.015,98

R' 331,75

R' 58,52
R$ 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 390,27

Valor Liquido R' 2.625,71

Assinatura

I

TEREZINHA lENITA

Descontos
111 Inss Contribuinte Individual
IV I.R.
V

VI
VII

VIII

Recebi da empresa acima espeCificada,pela preslaçao dos serviços de Psclcologa Educacional
em 1212018

(DOisMil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Selenta e Um Centavos)
EspeCificação
I Valor do Serviço Prestado...
11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

c;me ou razão social da empresa Matrle.(CNPJIPrevidênc!a)
- GRUPO DE ESTDObSE.-ÃPOrÓ-Ã!,-DotAÕ-DEBAl~EÃFÚb CAMSORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466JOOOf:"77

'-Valor Serviço I Taxa Valor Máx. pl Reembolso

3.015,98 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês
_.
Saldo

I
f---Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá
ao Reembolso, respeitado como limite máximo
o valor registrado no campo saldo.

p",.IC~".P",.,100.84931:09.1
Nro. do CPF: 184.310.629-91
"Iumero CI Conselho Regional

6198263
localidade Dala

/I

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



17/1212018 Banco do BrasIl

Emissão de comprovantes. 30 nfvel
G334171557607187034

17/121201816:20:49

11/12/2818 8MCODO BMSn • 16:31:35
1A8ge1U!J SEQM)4VIA. 88U

CDf'IPROVANTEDE TlWlSFEREHCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

a..J:BfTE: SlB soe MOOS HD:A PI'IIC
A6BlICIA: 1489.3 a:wTA.: 189."6.8

11/12/2818
555.271.888.834.584

2.625#71

~ __ ..-..-ass __ ••_m_m _
DATA. DA TIWISFEJlEHCIA.
Nfl.. DOCU"IfNTO
VA.108 TOTAl.
•••••• TKA.JIISFERIDO PARA.:
CLIBfTE: TBEZDIiA lEIIITA Df mJLUI
AGENCIA.:5271-X CONTA: 34.584.8
NR.DOCUMENTO 551.489.888.189.976............................•.••••••••........•••..•......•

E.ef£. 602. S71.'58.AOII

Transação efebJada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

hUpsJ/aapJ.bb.com..br/aapjh1omeV2.bb1token5essao=7ade2febff51b14an6brllcS56945139N 111



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228589
1- VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/01/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA
ENDEREÇO: NEPAL, 70

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 171199

. NPJ/CPF: 009.098.810-81 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

PIS / PASEP: 12693655686

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

NOME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A COORDENAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOÇA0.
(REFERENTE AO M~S DE DEZEMBRO).

Preço Unitário

3846.28

Valor RS

3846,28

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3,846,28

ISS VALOR: R$ 76,93

RECEBI(EMOS) OIS) SERVIÇO{S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l NO228589 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

Matric.(CNP J/Previdênc1a)

10,254.466/0001-77

a importância de R$ 3.264,51

conforme discriminativo abaixo.

R' 3.846,28

R' 0.00

SOMA R' 3.846,28

R' 423,09

R' 158,68

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

R' 0,00

SOMA R' 581,77

Valor líquIdo R' 3.264,51

Assinatura

I
Nome Completo

GRASIELA APARECIDA BARBOSA TEIXEIRA

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.

V

VI

VII

VIII

(Tres Mil Duzentos e Sessenta e Quatro Reais e Cinquenta e Um Centavos)

Especificação

I Valor do Serviço Prestado .. ,

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

Nome ou razão social da empresa

GRUPO-bE ESTUDOS-e: APQfÓA-ÁBóCAODE" BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de Coordenadora Geral

em 12/2018

~ Valor Serviço I Taxa 1 Valor Máx. pl Reembolso

3.846,28 I 0,00% I 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

~,- .__ .... ---
Nro. Inscr. Prev. : 126.93655.68.6

Nro. do CPF:009.098.810-81

-~umero CI Conselho Regional

3063568889

locaHdade Data

i
I "

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
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17/1212018

s- Emissão de comprovantes ~30 nível

Banco do Brasil

G334171032503622039
17112/201810:48:46

SISIl8 - SISlB'IA DE Dn'OIlfIIIICOfS IWKO 00 BaASIL
17/U/1ltU AltTOATfMJlVlENTO ~ 18.48.46
14B9391489 SEGUNDAVIA 9619

ClJN>IWVANTEDE TRANSFEAENC1A
COfV'ROVAHTfDE

rm - TUlllSFfREHClA EI.£TIllWICA DISPONIYEL
C1IBfTE: Sl8 soe NOO5 A'IDCA PMC
AGENCIA: 1A89~3 CONTA: 189.976-8

FINAlIDADE: 91 CREDITOEMCONTA
REMETENTE: SUB SOC ANJOS F.NX:APPlBC
IIAMCO: 194 ~ CADA EaJfOtICA FEDEUL
A6EJfC1A.:3569-6 - ATlMTICO SUl. se
CONTA: 9.431-'

FAVORECIDO: GRASIELAAPARECIDABARBOSAnIXEIU
CPF/CHPJ: 999.99'.818-81
VALOIl:Rf; 3.264~51
DESfiO 91: U/12/1IínB...•.............. .......-..-...._,..•.__.._--_••.......,.....
DOCLI"ENTO: 121191
rTENTICACAOSIS8B: 7.748.EB4.B14.444.39C

Transação efeWada com 5UCeSSOpor. JC32S286 CASSIANA ROSA SPlNE..

hl1ps:Jlaapj.bb,com,br/aapjlhomeV2.bb1tokenSessao=dc1c5e7d678921262f9252c21 e7eedc1 # 1/1
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 228594
ta VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/01/2019

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: LUCIANO PEDRO ESTEVAO
ENDEREÇO: 916, 461
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 131990
CNPJI CPF: 732.987.439-68 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS / PASEP; 17036503821

Recebedor de Serviço. CLIENTE DE CONTRIBUINTE
OME / RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO•c ENDEREÇO: 916, O,ESQUINA C/4 AV

MUNIClpIO; BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
SERViÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇÃO DO CURSO E
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A ADOçA0.
(REFERENTE AO M~SDE DEZEMBRO)

Preço Unitário

3555.46

Valor R$

3555,46

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.555,46

ISS VALOR: R$ 71,11

RECEBI(EMOS) O{S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l N' 228594 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÕNOMO. RPA Nr Reclbo Nr Talão

Nome Completo

LUCIANO PORO ESTEVAO

Nome ou razão social da empresa

C;"RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU. ANJOS DA VIDA

Recebi da empresa aclma especificada, pela prestação dos serviços de COORDENADOR
em 12/2018

Matric.(CNP JfPrevidêncla)

10'.254XS6I0001-77

a importâncla de R$ 3.044,51
conforme discriminativo abaixa.

R$ 3.555,46

R$ 0,00

SOMA R$ 3.555,46

R$ 391,10

R$ 119,85

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

SOMA R$ 510,95

Valor Liquido R$ 3.044,51

Assinatura

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV t.R.
V

VI
VII

VIU

[Z
I

(Tres Mil e Quarenta e Quatro Reais e CinQuenta e Um Centavos)
Especificação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso ( 0,00 % VaI.Serv.)

~ .Serviço ;+aTa_x_aTValor Má~f ,Reembolso ~~
3.555.46 O.OO.,q' 0,00

Valor já Reembolsado no mês I Saldo

I
- Carrete1rõ(tálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

( % do FreIe). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

Nro. Inscr. Prev.: 170.36503-:-82.1
Nro. do CPF: 732.987.439-68

"Iumero cf Conselho R"egional

16036344

I
Localidade D,~

/I
-

.:---------_._---;-_--:-:-'--------
Ic'-(Y-'-'CQ "") - O ~,,;.\Tt;~:ALCO~"~l"'N"r"•.....r: \ I ,t-,. '. U~. J ~TêR:;7iça I~'::' 1"'\ -

ID--Tr- ,'1(":'1 ._. 'T'\ r"c I HECE81DO r.A...•cr•.o
,::.::. Co c'- ....W.~.Ir::\1 ••.•. i, PRESTÃ9P lo: •••••••.•• , l

i '=M"J.'l..~>~JC'O~' I
1----. - ,.,;~~--' J1 A_." ....! j'j0mó' • i
L . ..__._•.. :::.'::~id<:~!:. ,_.__._._ .• __ ~I

folha SCI VISUAL Praclice

egoncalves
Highlight



17/1212018

s- Emissão de comprovantes. 30 nfveI

Banco do Brasil

G334171032503622041
17/121201810:49:32

5IS88 • 5lSTS1A DE DFOIMCOfS &.-:O 00 BUStL
11/U/'lBU - AUTlMTamDElfTO - 19.49.]3
1489301A89 SE6lJNDAVIA eeM

CClN'ROVAHTEDE TRAHSfERaK1A
CCW1PROVAHTE Df

TED- TUllSfEflfM:lAE~ DISP(WIYft.
O-IBfTE: SW soe MOOS ffIJCA PfIeC
A6BKIA:1489.]awrA: 189.976-8

fINALIOAD£: 81 CAEDITO at CONTA
REMETENTE : SUB soe ANJOS flmeA PNK:
&.-:O: 1M - CAIXA~ FEDBAL.
HiBlCIA: 3298-9 - ITM'fM
awrA: 21.439-4

fAVORECIDO:
CPf/CNPJ:
YALOI: It$
DElITO ER:

LUCIANO PEDRO ESTEVAO
732.987.439.68

-,-------------_.,._-.-----.
DOCUMéNTO: 121182
ITENTICACAO 51588: E.99C.894.AfE.2B9.S9A

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASStANA ROSA SPtNE.

https:J/aapJ.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?tokenSessao=dc1c5e7d878921262f9252c21e7eedc1# 111
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ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
~. SIMPLIFICADO (AVULSA)

l.~
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 226596
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE'" ,..".. Departamento de Arrecadação Data Emissão: 1410112019

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: SUZETE CERUTTI KUMMER

o ENDEREÇO: MANOEL FELIPE DA SILVA, 673, CASA

.g: <'<I
,~

MUNiCíPIO: PORTO BELO ESTADO:SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 252126<>
~ 0'1 "g ~

"O CNPJI CPF: 516.606.560-66 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS

"-
~N. •~ "'! ~ o

PIS I PASEP: 12136177617~ •
<-

"
~

"
~ .~- Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE<tt":::1ll "O"'-- NOME I RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO~ • o ci= ~ t;- o~ o c ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV<3 ~

MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade

1

Quanl.

1,00

Descrição dos Serviços

SERVIÇOS PRESTADOS A MINISTRAÇÃO DO CURSO E O
ACOMPANHAMENTO DOS PAIS. (REFERENTE AO Mt.S DE
DEZEMBRO).

Preço Unitário

3015.98

Valor R$

3015,98

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 3.015,98

ISS VALOR: R$ 60,32

RECEBI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

l N° 226596 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



ri
G

RECIBO DE PAGAMENTO A AUT6NOMO. RPA Nr Recibo I Nr Talão

I
orne ou razão social da empresa Matr\c.{CNP J/Pre ..••idência)

RUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO-CAMBORIU. ANJOS DA VIDA , 0.254.466/0001.77

Recebi da empresa acima especificada, pela prestação dos serviços de PSICOLOGA

(Dois Mil Seiscentos e Vinte e Cinco Reais e Setenta e Um Centavos)

em 12/2018 a importância de R$ 2.625,71
confonne discriminati ..••o abaixo.

VaíãrServiço Taxa Valor Máx. p/Reembolso

3.015,98 0,00% Õ.OO
Valor Já Reembolsado no mês Saldo

Especificação

1 Valor do Serviço Prestado ...

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

SOMA

R$

R$

R$

3.015,98
0.00

3.015,98

Carreteiro (Cálculo do Vaiar do Reembolso)

NrO.lnscr. Prev.: 121.38177.81.7
Nro. do CPF : 5:r6.86E5àõ~-68
r-Número CI Conselho Regional
>

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

% do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso. respeitado como limite máximo

o valor registrado no campo saldo.

R$

R$

R$

R$

R$

R$
SOMA R$

Valor Liquido R$

Assinatura

331,75
58,52
0.00
0,00
0,00
0,00

390,27
2.625,71

I

Nome Completo I
SUZETE CERUTII KUMMER~-----

Descontos

111 Inss Contribuinte Individual

IV I.R.
V

VI

VII

VIII

Data

1/

0078481308
Localidade

-- ..
. 1'\ ••;•....•1'-' ••.;;...,. C(J~".....•.AN.r" I

'. ".r .. \.;i-/\.'l...': "I .::;"'5':,\/,,..-:rj . I~,," -_.". I
'."";"Tr •.•.",1', ,r"i': ".iTr'. I""' '~LG~.E~ (; ACC:''''O I•. ::'r ',. '-1"'''.1"-,'' l .• ' \..' \"'."R~"Sl"I)O •...•• j

J...:;o ~"- i
--I

!
....:)!'li;, . ~.. '_ _ 1

::".;:Sic;<:;)lf. __o _ ••• _. ,. I

folha SCI VISUAL Praclice

egoncalves
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1711212018 Banco do Brasil

Emissào de comprovantes - 30 niveI
G334171032503622053

17112/201811:01:00

SlS88 ~ SlSTEM DE ~ 8MlCO 00 I!lllASIL
11/12/2I.tU AUTQ4T£Ml'DlaifO - U.et.88
1.4893e1489 SE6UfIlDA VIA 881S

aJIIU'ROIo'ANTEDE TRANSFERENCIA
COI'IPROVANTEDE

no - TUllSFERBKlA EL.Er-ICA otSFtWIYEl
CllBfTE: SL8 soe: NOOS FfmCAPfeC
MifM:IA:1489-3 COIfTA: 189.976-8

FINALIDAOE: et CREPITO EfII CONTA
REMETENTE : SlJ8 soe ANJOS FIt)CA PfIIJC
8MCD: 194 - CAIXA£a»oUCA f£PBAl
MiBK'IA: 4729-5 - PORTOsno
COIfTA: 1.813-8

FAVORECIOO: SUZETE CEJWTTI KLMlER
CPF/CNPJ: 516.888.589-68
VAUlI: RI
DEBITOEM: 13/U/1BU

F.A96.B41.AB6.FSE.363
DOClJtfIlTO: 121381C.'\IJTENTICACAO SISBB:

Transação efeh,ada com sucesso por. JC326288 CASSlANA ROSASPlNE.

https:J/aapj.bb.COn'l.bflaapjlhomeV2.bb?token5essao=dc1c5e7d67892t26219252c21e7eedc1# 1/1

-.~- •..
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MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 09/01/2019 HORA: 10:29:13 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

6 - VALOR DO INSS(+) 7.505,66

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

88330-570
se

4 - COMPETÊNCIA 12/2018

2 -'VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

,
8

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPULADO EM RESOLUÇÃO
PUBLICADA PRLO INSS.A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFRRIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO ou IMPORTÂNCIA
CORRESPONDENTENOS MESES SUBSEQUENTES, ATÊ:QUE O TOTAL
SEJA IGUAL ou SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

I 858200000159 11 056602102106 II 010254466009 11 011120181296

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/ (+)

n - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

7.505,66

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS

SEFIP8.40 TAB.37,0 DATA: 09/0:1./2019'HORA: 10:29:13 3 CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100

6 - VALOR DO INSS(+) 7.505,66

5 - IDENTIFICADOR 10.254.466/0001-77

1 - NOME / TELEFONE / ENDEREÇO

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
RUA 1950 901
CENTRO
BALNEARIO CAMBORIU
(0047) 32482598

88330-570
se

4 - COMPETÊNCIA 12/2018

2 - VENCIMENTO
(USO EXCLUSIVO INSS)

,
,

ATENÇÃO É VEDADA A UTILIZAÇÃO DA GPS PARA RECOLHIMENTO
DE RECEITA DE VALOR INFERIOR AO ESTIPUIJ'U)QEM RESOLUÇÃO
PUB;'ICADAPELO INSS,A RECEITA QUE RESULTAR VALOR INFERIOR
DEVERÁ SER ADICIONADA A CONTRIBUIÇÃO OU IMPORTÂNCIA
CORRESpoNDENTENOS MESES SOBSEQUENTES, ATÉ QUE o TOTAL
SEJA IGUAL OU SUPERIOR AO VALOR MÍNIMO FIXADO.

858200000759 11 056602702106 II 010254466009 11 017120181296

9 VLR OUTRAS ENTIDADES

10 - ATUAL. MONETÁRIA/

JUROS/MULTA/(+l

11 - VALOR ARRECADADO

12 - AUTENTICACÃO MECÂNICA
PARA RECOLHIMENTO NO PRAZO

0,00

0,00

7.505,66

1~lilllllIIII II~~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII~II



,.
Vencimento: 18/01/2019
CONTABILIDADE OLlANI fQlha sei VISUAL Pr8etiC1l

0'0858600000756 056602702106 010254466009 01772018127-0

1111111111111111111111111111111111111111

MINISTÉRIO DA PREVIOtNCIA E ASSISTl:NCIA SOCIAL - MPAS 3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2100,
~~~~

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS

.•..~ 4. COMPETtNCIA tmOl!!

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL. GPS

-To NOME01] fWÃ6 SÓCfÂ[i"FONE IENÕEREço
5. IDENTIFICADOR 10.254,46610001-71

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAlNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA fi. VALOR DO INSS 7.505.66

VIDA

RUA 1950. 901 7 -

CENTRO. BAlNEARIO CAMBORIU - se 86330-570
47 3248.2598 8 -

'2 :-VENclMENTO L 9 - VAlOR-CE OUTRAS

l.USO e'o;!usi"" INSSI " ENTIDADES 0,00

ATENÇ:AO:E vedada I utillzaçiõ""deGPS para RecoIhimenlO-OIreceila de ""I~ inlerior ao

es\ipuladO em ResoluÇllo puplocada pelo INSS. A 'eeMa que ,esulla' .alorinferio< devera ser 10 -ATMlMULTAS E JUROS

adic;<)r"Iaaail co,nnbu'ç3a 00 ""p<>rltncia CQlTespandentenas meseS subsaquentes. até quo

Otalal SOlaIgualou suporior ao valor min,mo r..oda, 11 _ TOTAL 7,505.66
-------_._------ ------ - - 12 _AUTENTIcA BANr.ARIA- - -

Vencimento: 18/01/2019
COl'lTABllIOAOE OllANI lol~o SCI VISUAL !'fOCltco

ç

INISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 _ CODIGO DE PAGAMENTO 2100

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -INSS
4 - COMPETENC1A 12/2018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
5 _IDENTIFICADOR 10.254,46610001-77

o SOCIAl! FONE,'ENDEREço

TUDOS E APOIO A ADOCAO OE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA 6 - VALOR DO INSS 7.505.66

7-

NEARIO CAMBORIU - SC 66330.570
8-

I

9 -VALOR DE OUTRAS

Si ENTIDADES 0,00

od. o uli"zaç.1o de GPS para Recol~lmenlo de receita de .olor InlenOloo

oluç.1o publicada oelo INSS, A r""oila qua resultor ,o'or inferior do.era SO' 10 - ATM/MULTAS E JUROS

bu'ÇAoOUimoontnoa c:orrosppndenle nos meses sub'eQüenles. alé que

sup.no< eO .aror mlnimo ~,OdO 11-TOTAL 7.505,66
--- - - -- - - CfBANCÁRiÁ- - - 12 - AUTENTICA

o talal SOja'9ua' 00

85860000075-6 058602702106 010254466009 01772018127 O

1I11I111111111111111111111111111111111111

M

1: NOME OU RAzÁ

GRUPO DE ES

VIDA

RUA 1950. 901

CENTRO - SAL

47 3246-2596

ri""""'"'0
lUso exClUSIVOINS

ATENÇÃO:E~

est'pulada om Res

edlClonad. é contn



1711212018 Banco do 8faSl1

Emissão de comprovantes. 30 nfvel
G334171557607187022

171121201816:18:08

S1S88 - SlsnM DE IJlIIFOIlMCDES lSoIMl1 DO BUSIL
17/U/2RU NJl"OATEMJDlElfTO 16.11.89
1489381489 SE6UNDAVIA 8847

COMPROVANTEDf PAGNfEJfTO

fWIISTUIO 00\ ~ f ASSISTEM:IA SOCP1.
IJISTtTUTO lUC'TlWAL DO SEQ.IIO SOCIAl
(ilIIA IM PREVIIlEla:IA SOClAL ~ 6PS

CLIENTE: SUB soe ANJOS FKlCA P"BC
AGEHCIA: 1489~3 CONTA: 199.916-8................................................
aoIGO DO PAliN6fTO
UH'fJPCIA
IDafTIflCADOlt
PATA DO PAGMENTO
VAUlll: DO INSS
V~ 0UTU5 EWJlP,IOES
VAUlI ATJII/Jl.ltOS/I'I.lLTA
VAlOR TOTAl

"""12/_
182S44ffiiU77

17/12/2fJl'
7.505,66
••••••••7.505,66................................................

DOCU'IENTO: 121791
IfBfTlCACAO SlS88: C.E£7.37'.617.178.D2A

••••••••VIA~EGAOOR ••••••••

51588 5lSTEM DE I.JFOItMCDf5 8MCO DO 8lIAS1L
17/12/~ NJl"OATamIMBfTO 16.18.89
1489le1A89 SEGtIClIl VIA 8947

COMPROVANTEDE PAGNlENTO

PWfISTERI0 DA PREV1DEIrlCIA E ASSISTENCIA SOCAL
IWSTITUTO IMCUWAL DO SEGUlO SOCP1.
GUIA DA P'UVIJJEMCIA SOCP1. - GPS

CLIENTE: SUB soe ANJOS F~ PMBC................................................
CODIGO DO PAGAMENTO
ClIOP£TflICTA
IDflfTIfYCAIlOO
DATA DO PAGAI'IEHTO
VALOR DO INSS
VALOR OUTUS BfTIIWlES
VAUlI ATJII/)tJtOS/I'I.lLTA
VALOR TOTAl

m.
12/le18

1B2SU66iii177
17/12/2fJl8

7.585,66
••••••••7.595,66................................................

DOCIJtENTO: 121791
NlJ'f:WTICAC.IO 51S88:

•••••••• VIA CONTRIBUINTE ••••••••

Transação efetuada (Xll'JIsucesso por. JC326288 CASStANA ROSA SPtNE..

https:llaapj.bb.com.brJaapjlhomeV2.bb?tokenSessao:=7ade2febfl51b14an6bc0c856945139# 111



11"""""'0 o, "","O, 02 - Período de Apuração 31/12/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil

, , '. . Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

. DARF ~4--=-tódi90 da Receita 0561

01 - Nome I Telefone da Empresa
,105 - Número de Referência

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
(47) 3248-2598 06 - Data de Vencimento 18/01/2019

-Base deCálculo: 20,008,70
Observação: 07 - Valor Principal 571,13

f-- Oa-=-Valor da Multa

ATENÇÃO
É vedado o recolhimento de tributos administrados pela O-g-=-Valordos Juros e I ou
Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encargo DL - 1.025/69
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, 10- Valor Total 571,13
adicione esse valor ao tributo de mesmo código de
períodos subsequentes, até que o lolal seja igualou 11 - Autenticação Bancária (Somente l' e 2a Vias)
superior à R$ 10,00.

Valores expressos em reais,

folha sei VISUAL Pracllce

folha sei VISUAL Practlce

MINISTERIO DA FAZENDA 02 - Período de Apuração 31/12/2018
Secretaria da Receita Federal do Brasil

-
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 03 - Número do CPF ou CNPJ 10.254.466/0001-77

DARF 04 - Código da Receita 0561

Teiefone da Empresa 05 - Número de Referência
ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL --
598 06 - Data de Vencimento 18/01/2019

..-._--
cuia: 20,008,70

671;1307---=-Vâíãr Principal

08 - Valor da Multa

ATENÇÃO -_.-
colhimento de tributos administrados pela 09 - Valor dos Juros e I ou
Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor Encar~o DL - 1,025/69
rior a RS 10,00. Ocorrendo tal situação, 10 - Valor Total 571,13
e valor ao tributo de mesmo código de ---~-
sequentes, até que o total seja igualou 11 • Autenticação Bancária (Somente l' e 201 Vias)

10,00.

ssos em reais,

___,,=•.•.~.~õ_. ,

01 - Nome I
GRUPO DE
(4D....3248-2
Base de Cál
Observação

É vedado o 're
Secretaria da
total seja infe
adicione ess
periodos sub
superior à R$

Valores expre



17/1212018

Transações Pendentes

Banco do Brasil

G334171032503622011
17/12/201810:35:05

Pagamento de convênlosltitulos com débito em conta corrente

SIS8B - SISTEM D£ INFOMACOES BANCO DO 8IlASIL
17/12/291.8 - AUTOATENOWNTO 19.35.97
1489391489 9913

CLIENTE: sue soe ANJOS F~ PNC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976-8

AGENTE AaltECoI[W)OR
OIC ee1 - JAS9 - AGfM:IA. lW.JlEMIO CMBOlUU se
CODIGO DE &AIaAS ••••-••---- --------•••

DATA DO PAGAMENTO
PERZODO DE APURACAO
•••••• DO mo
COD1GO DA afCUJA
"lO DE IlEFERENCIA
PATA DO VENCIMENTO
--CEITA 8RUTA AClMJL.ADA

lCBfTtlAL
yALDI DO PlDK:IPAl
VALOR DA fl.lLTA
VALOR DOS JUROS
VAlOR TOTAL

17/12/2818
31/12/2818

1B.2S&.A66/eee1-77
056'

18/81/2819

511,13

571,13

AU'TBCTICACAO51581: F.AEA.887.97P.eF8.Of
ModelD Apt'oQdo pe~ saJ • AOE

conjunto cor~/Cotec n. 991.DE 28e6

DOClJIIBITO: 121782•••_._._._-c•• ••• ~_ •• ~.,._ •• c ••c •.•• 'o
CEff11tAL DE AT£M)IJtBIflO B8
4894 eeB1 CAPITAI5 E RE6IOES I'IETROPOLITANAS
esee 729 eee1 DEAAIS lOCALIDADES
C£IISILTAS.DRIIMCOES E satVIC05 TJ:~.

SIo£
esee 729 9722
INFClflMCOES. RECL.AMCOES E CANCEL»I£NTO Df
PRODUTOS E SERVICOS.

lllN1IlOOlIA
esae 72'J 5678
lfCl.NIACOES MAO SOlIICJOllN».S II)S CMAlS
HABITUAIS: AGENCIA. 5AC E OE.MlS CANAIS DE
ATEM)D'lENTO.

ATBI)IJII£IffO A DEFlC1BfTES ALItITIYOS 00 DE FALA
•••• 729 •••••
INfOMACOES. Il£CLNIACO£S. CAtKELMENTO DE
CAIlTAO, OUTROS PROOUTOS E SERVICOS OE otNIDORIA.
Assinadapor JC794824CLAUDIA MARJSA DAENCARNACAO DENEG

JC3262B8 CASSIANA ROSA. SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com 5UOe66O poc JC326288 CASS&ANA ROSA SPINE.

htlps:lfaapJ.bb.com.br/aapj/11omeV2.bb7tokenSessao=dc1 cse7d67892f262f9252c21 e7eedc1#

17/121201810:03:24
17/121201810:35:05
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229
CI'IC. SC 006GJZI<)

Luciano Oliani
SaAvenida nO180 - Sala 02-
Vila Real- CEP 88337-010
Balneano Camboriú - SC

Fone/Fax: (47) 3264-1692

NOTA FISCI\L DE SERViÇO
SERIEA

"'~'"'~CNPJ: 11.126.134/0001-70

Inser. Mun.: 159.092

CNPJ: _-"""-'-''"'--'"'--'''''-t''' .•.•c:...L!----
Cidade: ~=~_~~~~=""'.L- ,Estado: 6c CEP: e~,bW -I? 10

j~
~1.o:n''j .}a 1:.b19

Data: -d~~I(J!

- _ ..-- ---"-"'-'

,_-.---_._---_.,
-_.- ._ ••• __ •••• - ••• - _ •• o

I .- .

;

.;:0--" •.~ - -- •.----7:".";r;-.R'-l .•-- ----_.-
r'~;l'-'(''''''~,n, I,:',..."_':..;.-.!:::._A ","_~T.~Tl-=!

~.. r:~:~-B00 1
o_r _r._''''' •• ,.,.. }~.~~_.~o-;•.~Çl'" l

RI

IMPOSTO MUN. % R$

TOTAL DO SERVIÇO R$Gr~fieaBClida ME.• Av.M~inaI Deste. n' 9'J\ - V•• Real
CEP e8l374X1 _ Ilaineãio C;rnbori(J- se • fONE: (47) 3367.(1273
CNPJ,09.m.nMlOO1.s9 .lnw. Estadual: 255.500297
05 bis. _ 5Ox3 Iftas. N" 000,001 ~ 000250. AulO/ilJlçaO N" 20081112 .llW6I2010

Imposto sobre serviço de qualquer natureza

Não vale como Recibo VALOR DA NOTA RI '8



CONTABILIDADE OLlANI LTDA
Código
101
303
2200

Descrição
Honorários
CND - INSS/FEDERAl- REGULARIZAÇÃO
Xerox - Copias

Ref.
12/2018
12/2018
12/2018

Qld.
1,0000
1.0000

105,0000
Total:

Valor
550,00
250,00
42,00
842,00

Recibo e Demonstrativo de Fatura

~

P8gad01" Dala Processamento Código do Benefiç;lu;o
142 _ GRUPO DE ESTUDOS E . CPFICNPJ '0 254 4fj£!OOOl77 14f12/2018 0109-0/0038738-0
RY81950 901 Esp~e do Documento Espécie da Moeda CaneiraNafiação
CEtffRO 88330-570 BALNEARIDCAMBORIU se DM R$
----Numero da Documento NO$so Num",o VenCImenlO Valor da Documento

000142-12/2018 00387380000004676 14/0112019 842,00
(-)Desconto I Abatimento (_)OullaSDeduçOes (+]Mora/Mulla (+IDulroSAcréscimos (~IValor Cobrado

$CI- Visual Controll", R.albo dl> Pagador Autenticação Meetlni""

--------- .- ----------------.-----------------------------

00 AILOS 1085-1 I 08591.09001 40038.738007 00004.676011 1 77690000084200
-- --

14/01120191ocal de Pagamento Ver\CimenlO

PAGAVEL PREFERENCIAMENTE NAS COOPERATIVAS DO SISTEMA CECRED
"e~C;-IIMeONTÃ'BILlDADE OLlANI EIRELI- 11.126.13410001-70 Código do Be<1efid;lr1o
Av 5" AVENIDA 180 _VILA REAL - 88,33H110 .BALNEARIO eAMBORIU - se 0109-0 I 0038738-0

- - Numero do DOCllmento Espooe Doc. IAceite Nosso NUmeroate do D<:x:umenlo Date de !'focassamento

14/12f2018 000142-12/2018 DM N 14f12/2018 00387380000004676

so do Banco Cer1e;ra I Esp.Moe<ll Ouan~dade Valor (~)Velor eloDoc:urnento
842,00 I1 RS

nstruções lIa.to de responsabilidade do llenefic;;lrio) [-]DeSCO"to

(-)Outras Doouções I AbaUmento

(. )MorBI Multa I Juros

o

i
l .•)outros Acrésdmos

,(~lVetorcOb<adO I
142. GRÜFiODE EsruDos-E-A-p-O-'O-A-A-D-O-C-A-O-D~E-B-A-L-N-EA-R-,-O-C-A-M-B-O-R-'-U-.-A-N-JOS O • CNPJ/CPF: 10.254.466/0001-77

RUA 1950, 901
CENTRO 88.330-570 BALNEARIO CAMBORIU SC

,

Sacador/Avallste _______________________________ ~iJl~~a_~" ••

sc'mm~l.-IIIIIIIIIIIIII~IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII '"""';~~o"oc."'~,~•••~" •••~.



1711212018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G334171032503622015

17/1212018 10:37:29

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

17/12/2918
148991489

- BANCODO BRASIL. 18:37:29
0015

COflPItO'INfTE DE P.A6NEJmJ DE lTTULOS

ClIBR"E: SUB soe .uoos fM)(A Pf'IBC
AGENCIA:1489-3 CONTA:................................................

885919988148938738887008846768111n69eooee&4298
BENEFlClAltIO:
CONTABILIDADE OUMI LTDA ftE
lilOf'IE FNfTASIA:
CONTA8ILm1D£0l1NfI
CNPJ: 11.126.134/ee91.78
PAGADOR:
GIUPO Df f5TU)OS E N'OID A NJOCNJ D
OlIPJ: 1e.2S4.466/ee91-77

.. 0" tlOl:WlENTO
OATADEVENCIMENTO
DATA DO PA6NEIfTO
VAUlR DO IXlClIMEIfTO
VALOR COBRADO

121.183
14/81/2819
11/12J»u•.•.2._

842.89................................................
NR.AUTENTICACAO 7. F23.24A.4A3.D00.146

Cent:ral de AtendUen1:o 88
-48N ee81 cap-i'taise rectoes .nropolit.lln.ils
esee 129 eee1 Demis localidades
Consultas. inforaacoes e sel'"Vicostrilnsacionais.

SAC
•••• 729 07n
Inforaacoes, reclaaacoes e cancel.-ento de
produtos e serv1cos.
ouv •••••••
•••• 729 S67II
Reclaaacoes nilo solucionildils nos canais
hilbituais: agencia, SAC e deaais canais de
.auncU ..-ent:D.
Atendt-ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 ee88
1ItforwacoeS, recl-=oes. cance1.al-erttode
caruo, outros produtos fi HrVicos de 0UVid0rf..a,.
Asslnada por JC794a24 ClAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efeluada com sucesso por; JC326288 CASSIANA ROSA SPINE ..

httpsJfaapj.bb.com.br/aapilhomeV2.bb?lokenSessac:Fd1c5e7ctõ7892f262f9252c21e7eedc1#

17/12f201810:05:28
171121201810:37;29

1/1



DEZEMBRO/2018

Referência

Total a pagar

R$150,02

Fatura de Serviços de Telecomunicações

OIS.A.
Av. rkdre Benvenuta. 2080 - BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - f\miam;polis_ se
CNPJ Mal'iz :76.535.76410001-43
CNPJ- 16.535.76410322-66 I.E: 2S_042_764~

09/12/2018

ele FlORIANOPOlIS se Pl..2

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
R 195000901
CENTRO
88330-476 BALN CAMBORIU - se

Vencimento

721351282OCC015C/J()()()()5755ZlO3011 18
1I111111111

11•• 1,1•• 1,1,11111".11 1,,,1 •• 11••• 1.11,,,,,111

----

(47) 3248 2598

Telefone

4tFIXO

Resumo da sua fatura

OI FIXO
OI FIXO

PACOTE DE MINUTOS FIXQ.-FIXO LOCAL

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS
lIGACOES FIXO-FIXO
UGACOES FIXQ...MOVEL
OUTROS VALORES

R$ 103,40
103,40

R$ 46,62
2,93

38,58
5,11

(YY.l>
TUDO DA SUA CONTA ESTA AQUI. MAIS FACIL DE ENCONTRAR, ENTENDER E CONFERIR.
Simplificamos a apresentação dos seus gastos com os serviços Oi para não deixar duvidas pra você.

Sua conta está em débito automático?
Facilite a sua vida e não se reDCU e mais com a data de vencimento. Acesse www.oi.com.bresaiba mais .

-1

09/1212018

150,02

N" IdentifICador para Déhitn Aulom;.lIco: 716.907.860-1

I 11s;"

Data de Vencimento

Valor a pagar:

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL

Numero do Telefone: 47 3248 2598

N"mero da Falu",: 1812,003152998

Sequencia!; 716907860 201812 01115
Contraio Agrupador'116 901 860-1 _ l' Via

LE: 25,042,754.8

OiSA
Av. Madre Benvenula, 2080 _BAIRRO SANTA MONICA
CEP 88036-500 - FlorianOl"'hs _ SC
CNPJ Malri1; :76.535.76410001-43
CNPJ: 76535.76410322-66

...........................................................................................................................................-A,....

QFIXO
84680000001 650020027716790786020181 9201115000006

111111111111111111I111111111111111~ 11111111III111~111~111111111111111111111 III11 [

http://www.oi.com.bresaiba


OiS.A
Período: 22/10/2018 a 21/11/2018

5equenci. o.n. Honr Du",cã<> loclI1Wlçao
36 2Qll1/2018 0031.32 00:02.39 VC,1 HORl\IlIO NORMAL

Tot<IlCHAMADASLOCAIS PARAMOVEI.

SERVlCOSOI_ Continuação

ISERVICOS OI

CHAMADAS LOCAIS PARA MOVEL

CHAMADAS PARA MOVEL

5equ6ncl. 0.'" 1-10'" Ou",çã<> L.oc.;,IWlçao
;rr 21J1012Cl18 11:29:34 00.00.31 VC3-RS-CAXlASOOSUL
38 231tlll2018 14,:lQ00 00:0027 VC3-RS--CAXlASDO SUL
39 2a'll112018 11:42:25 00,0143 VC3-RS-CAXlASDO SUL
4{) 29/1=18 11:48Jl4 OO.Ol1l!1VC3-RS-CAXlASOOSUL
41 O1VlII2018 1551,50 Oll04.02 VC3-RS-CAXlAS00 SUL
42 1311112018 181020 00.00.51 VC3-RS-CAXlASOOSUL

Total CHAMADASPARA MOVEL

Valor
1,43
'M

'"

%DesconlO

T"lerOne Alíquota Valor

''''''''''''' 25'4.I('..MS 1,!õ4

I ao;

Telelone Alíquota Valor
54999138799 2S%ICMS '"54999138799 25% ICMS 0,52
54999138799 25% ICMS ',M
54999138799 25% ICMS '"54999138799 25% ICMS 'E
54900138799 25% ICMS 'M

I '"
144,91

Tonlação

""'"'"'"'"'"

T.rilot<;ão'C,

l-11stórtco
2018100912ll1811O1
2018100912ll1811Cl

-1911112018
19111/2018

ITOlal Nota FIscal OI

IDOCUMENTO FINANCEIRO - N° 003.152.998

ITENS FINANCEIROS

seqllEncla ~Mçã<> dos SeMÇO'l
43 •••ru"'UZACAO DEV"'LORES
44 MJLT'" DE CONTA

Total ITENS FINANCEIROS

ITotal Documento Financeiro 5,11

IValor a pagar 150,02

Quo'ldo esla conta b ..-nr!lda,<>de-I>IIo1IJt>1e-m.1ras<>des'" "'rm ••• 1e", de RS 175.24.
Caso <>pagamento ja rema sôo limo, faVOfdescDn••""re ••••la me•••.••~..., caso conlrllrio l;gue llOOlIrol 0000
Lembramos que na falta do pagarnenllJ, "" S<'fViçosseta<>sus~

---------

MIS_Mosb
DlF _o;lerenc ••da

VCl • Ligação p.ra celul.r den~o de area de mesmo ODD
VC2 .lJg~ P'''' celular ~ pnrnelftld~<!Ocio000 ""I" ;gual "" de ongem
VC3 _Lig3c.liOp.ra celula, CUI"I"'rneorodlll<!Odo DOOseja drfe<en'"

~"",;;:~,c.,;"çc,'~o~",;:.::••:'g~,.:.;::";,:rIZ:':';":':------------------------------------------------,
NOR_NamaI
RED _ RedU2ida
SRO_Super Reduzid.

7C20484210211t:'1l



17/1212018 Banco do Brasil

Transações Pendentes
G334171032503622019

171121201810;38:42

SI58B - SISTEM DE INFORMCOESBANCODOBRASIL
17/12/2018 AUTO-ATEND~ENTD 18.38.42
1489381489

C1.1BfTE: SlI8 soe MJOS FfII)(A PNBC
AGENCIA: 1489.3 CONTA: 199.976-8
EFETUADO POR: CUSIAM ROSA SPINE

COrnIen1o 8US1L TEI.fCI»I (se)
Codlp de Barr~ S46tl0899881-6

98786828181-9
Data do paia~nto
Valor _ D.lnhe1ro
Valor _ Cheque
valor Total

58929817716-7
281115e9888-6
17/12/2818

158,82.,"158,82................................................
DOaIIBfTO: 121784
rarn:c.ACAO SIS88:
F47 .4EC.1E3. E6C.C6C

,_-,;r."~.~da~po~,;--'JC~7"948Wi"24,-C~LA'"UToD~I.A-.MARiii"IS.-A'"D~A-.E~N"CAR""~NAmC~A~D~D~E"'N"E"G,-------------,'~7/"1"2J20...,"1.""<>.~.08='4",;----
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE 17/12/201810:38:42

Transação efetuada com sucesso.

'T~"~.,..;;;;çao~-;;;;."fe"'tu~.;;da;;;;a>m:;m."";;;""''"'''';;;;por.;;;;."JJ~C3''2''6~2~••ArC~AS''''SiõlAN''''A~R;;O~S~A'S"P~I~N~E~.----------------------

httpsJlaaA.bb.com1xlaapYhomeV2.bb?lDkenSessao=dc1c5e7d67892l262f9252c21e7eedc111 1/1



1
17/12/2018 Banro do Brasil

00172106-2

"''""lO nov/18-Fatura de Água / Esgoto

Empresa Municipal de Água e Saneamento
CNPJ: 07.854.40210001.00

4" Avenida, 250 - Centro - Balneário Camboriu • SC
CEP 88.330.104

www.emasa.com.br
N" .eITransações Pendentes

Pagamento de outros convênios

5I5B8 - 5ISTEM DE INFOfUIIACDES BANCO DO 8RASIL
17/12/2818 AUTO-ATENDIMENTO 19.39.22
1489381489 GRUPO DE EITUDO E APOIO A ADO(AO DE BC

R. 1%0 (DE bb9 A 1197),901
CENTRO
CEP;81133ú470 - 8(llneor'w C<lI"ll('l'H1/SC

10/11/2018

71,52

I.l'illlf<l
902
'"'"960
949
938

R$ 40,28
R') 3.?,23
R') 0,98
R$ 0,15
k') O,57
RI 0,96
H$ 10,35

R$

t '''ll'lllllll
10
12
12
II
H
II

00 0\:1

\h.~
10/WJO
09/201S
08/2013
071~016
0tV20111
OS/2013

IIISTOHlt'O no 1\IOVIo:I.
t109fB870!

100111:/11/:0B
992 13/10/':013
16 ,,13 em 30 ,11m.
11 1113

0,53 "d
LIDO

fATURAI-IHHO DE ÃGUA
FATURAI,tENTO m E~,GOTO
TAXA DE r,llJUA (011/2018)
ATUAllZAÇÃu 1.lotlETARIA (08/:l1JB)
JUROS DE ).IORA (0/$/2018)
TAXA DE ),IUL1A «(J9rZ018)
JUROS DE I,IORA (tl9/~01a)

- - .__ .- --
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS h\]l:R~UO$

, lO LSt,7
11 :5 J,~3j

" ~J J '.,r,,0_'
J: li;;) J '(;,\.t.'

Atendimenlo: Sq;. ~ sexta das o8h às lBh - Sãb. das o9h às l]h

Plantão 24h - 0800 6436272
~~&t~~~~tlUU2.UU~6(J.l!.UUIJ ECOM)\II.~SP-O-1\ C,HE(;OIHA

~;S:t'J1':J;(,' ~l'.J,,-;." ~';,ld.;r:li. :"';"':.,. [,':,J' ..,;i Idlc: Tc':l

00

u.,uos 1)0 1\IOVEI.
Hidr'Olllet,.o
lei hwo "w?~
leltw.o ,>nt.
ConsullO
t,lédlQ IIlt!nsol
r,ti'<1ICllhana
F<llw"lnentO

~;i ,i; C,riJ:i" r.; "j
~,;!lwci=l

ENTI(I>:(;,\.'0 IMOVEI. 01c=_. (;Ol)l(;O UEIlI'I()~-IO\l,'T1(:O

75521827898-4
21961JJ11689.3

17/12/2918
75~52••••75,52

JC794824 CLAUDIA MARJSA DA ENCARNA
JC326288 CASSIANA ROSA SPINE

DOCtI'tEJlTO: Ul78S
-'rrEJ1TICACAO 5IS88:

1B7.8D9.35C.D92.838

Transação efetuada com sucesso por. JC326288 CASSIANA ROS

CUafTE: sua soe NilJOS FMDCAPfIBC
AGENCIA; 1489-3 CONTA: 199.976-9
EFETUADO POR: CAS5IAHA ROSA 5PINE

COnveniD EM.SA ~ 1WJIl CMBOlUU
Cod1gode 8.UTn 82fi.eeeoeeG.,4

eooeooe1817-3

Assinada por

Datado pa~to
V,dor e- D1Ithr1ro
Valor e- Cheque
Valor Total

Transaçào efeluada com sucesso.

................................................

7d;; l; ,'~:l:;;;.;;id" r~':""'" "1";', :.~:4 ?~[l;, "i ,ie.'''''.' "., : ..l~.!~(;,~;,1)_.'
:I:':~I',~I,I~,;,'li~,i~"r;":: ~;"''''.•...~,~jll,h:;; ,,,,L.o", ~""" ,. ,.;,

r\F<llhf,\f.:ÜES DET1tIllCrO'i
;::- ~E;1f~;,U1'.1 "-~u.:i~-.I._..'piJ.:\,::;.,r.) ,..1

7~.51 ~'~.;":~ R$ (\ 00

\1l'I1~al\l'lIS
MOBILIZE SUA FArHUA, AtHGOS t VIZINHOS, A(At>[ Ç,OI,1O t.JOSQUITO
AEDES AEGYPTJ! JUNTOS POOH105 DERROTAR ES,E VHlIo
ALTO (OtlSU~IO

~!!ALI.!!.AI)Eb.\ A~;LA
11IdÍl'<Iriun'~ :"ia. Amo~lrl1,
,~j,Hj J~t
Fi.,:, 3~i
h ~iJil JSi
,'õ, 3S~
"~ ~5",,;,10;, ~'~ii:oõj:; :}'Si,
Cc!li~,.,,;:(-1;]; :J5t,

.\Iédia
1.75M.L
J,7~M;L
u.2J Ijl~
2,22 ~'
7,:7

_. ~••f",.enda: lUZ017
V,llur l'umilidu
;•.'i ;.[,
~:.~;L~~

"

---
Motn<>JIb017Z1@f._,:' '1ilift xl,\"-J .:>4Q.OOO1.00~W.\X'1 l..nl2WIi.UHl

"""""1tl/l~/~01S T_'~W"'(.~):''>,5l 1•• "'11.'~01.i lov6. -, > ,\:l~/l;ltll,l-4 <X.1lJl.•••..()I.! ll' i: :1';l>U1l6flO.~

11111111111111111:1111111111111111111111111111111111111111111111111:11111111111111111111:lllllllillllllllll;IIII11

httpsJlaaPÍ.bb.com.brfaapjlhomeV2.bb?token$essao=dc1c5e7d67892f262f9252c21e7eedc11f

http://www.emasa.com.br


190,140-0

06/02/2019 - BANCODD BRASIL - I1:B2:13
745119408 B070

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: PMBC IMOCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA 06/02/2019
VALOR DINHEIRO 3,25
VALOR TOTAL 3,25
- - •• _ •• _ - - - - o. • •• • " _

IDENTIFICADOR1: 10.254,466/0301 77

~
.AUIENTrCACAO 2.62F.ID9.60A.9D6.F2E

'IA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.TRE OUTRAS 1~~ORMACOES.

•
05.'iJ2/2019 - BANCO no BRASIL - 11:02:13
745119408 0069

COMPROVAN1E DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: PMBC fMDCA MOVIMENTO
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 190.1413-0~~~~~~~==~====================~=~==============
DATA 06/02/2019
VALOR DINHEIRO 6.42
VALOR TOTAL 6,42

IDENTIFICADOR 1: 13.254.466/0001 77
NR,AUTENTICACAO 9.698.200.5CF.0FC.C23LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OOTRAS INFORMACOES.



1711212018

Pagamento de outros convênIos

unidade de Medida: '<••
Origem da Leit •.•ra: """
Fator de Poténcia:
Fator de Multiplica~ol.OO

Consumo Med/Fat: , •• , •••
Número de Dias Faturados: ~
Consumo Médio Oiârio (kWh)u,M

Medidor: U~L2.2

Leito Atual: 1090
Leito Anter: 1211

'1/ Celesc
Distribuição S.A.

11.@'••••., ••• '.,.ii.ii,.,i"' ••••••••• ,••••••••••••••••
6RU'O [)t t'>!lU)'> ~ AI'O(o ~ IIL){)(AUIlAlr'I~I<IU 'A"IIO~IU-A"lU'>UI l6D>14ú~111

• ,,,e, '"''
"""""'"-"I(T'~ o (A". (t><.) .••• \I~.,," fAC'""'lo ~;
'_''''''";l ••"-,."."".",,,,,.,';oJ','"", .,~]"~ . 1tf;'-'~,alr ••" '!lO_' .• ,uro"
u•••",,",••.•,.: _"~I" •• /CI.1. ""Mllê]"'''', .• ,"'••.• ,,<.0
''''', _",.1 <kOp.,,,,,•• , ~.". TiPO' J.> ",.j"'t,~,;e "$ ['.I.II.9J

BANCO DO BRASIL
19.48.15

Transações Pendentes

SISTEKA DE IHFORKACOES
AllTO-ATENDDlENTO

SZSllB
17/12/2918
1489391489

CLIBfTE: SUB soe AIIlXlS FfIlDCAPNIlC
AGENCIA: 1489-3 CONTA: 199.976-9
EFETUADO POR: CASSIANA ROSA SPIHE

Leitura Anterior: "I.el"'''
telt. Atual: "111121>15

EmiS5;,olApre5entaç1io, '1"{:'I>'5
Prox. leitura: "'''':'1>'"

tiL' Mensal
D[C ".'"
FlC '.Ll
OMIC ~.óll
Conj.ANEEL:r-<"""'"

Trlm Anual
0,41 18.""
IÕ.J\ Il. '"

Realizado
',00
',00.,.

Transação efetuada com sucesso,

Total CR$)
~J,)~
lf>0,H

',n
0.19.,.
l,74

2"8,ca

=~~~~~)
~,1l5Igl",

,~1~ Q~U',tl\\ade .
OJ/'G<J'\O llS.O<l
"{llOQNr.l "'''>li .•. ""RU... 'f
AlllOe-.l "A/Ll, ••••J>lIuJ>,i' -:
AllIC10lilll MIL>. VER~El',. 2
A(lJOONAl .""'>. VER','EI.••••,~l -
S~bh'oI1

~..
COIiREú'O~Er;<.,,, POO~l~-"W .~I1"I~
c.ooRfl:AO '."OI<tT;<R,•• ''GIl ~1",,$Q O~lllHa
.uu •• c.otITA"'lTER,OR ~9/l\l1~
.UI1'l. (001 ••• ~IERICl' O~!tU18
1""'" CONe. ~ltll\OR eBl1~1<I
lllRO'; CONl•••. ~lf~IOll C~I1~lB
$".t".••12

==oDDOo=DDo==
""'lU "'"'tI'! "'il~ _GOil! , •.•., L~,,""" "01,'" _•• ,,! ""1'" FI":," ""." {I"I" llJ'{"
•••. 00 11~ 17. 71> "li "'"' 446 '-'l' .,.,., .'"' 5,a '"' "".

1746e162900-1
36111471266-0

17/12/2918
317.46

•••••
317#46

JC794824 CLAUDIA MARlSA DA ENCARNA
JC326288 CASSIANA ROSA $PINE

Conveftio CEUSC DISnUltllCAO S.A.
Codigo de Ilal"ras 8)6989ge993-2

99181829114-4
Oata do pagiUlleflto
Valor _ Dinheiro
Valor _ Cheque
Valor Total

Assinada por

'tU'£IllO: 121796
rElfTICACAO SIS88:

9.95F.BF1.E31.5AA.4G4

f:~~.~~.- '~bi'0J
r••. _"'" "'SI"""

1 lUW 0, 10d710
Ilf 0,lll11

H.i>l
"",1~
lbe,~~

C""",o.l<~" 00 P.",,~ (A". 11 R•• ~I~•• o l""n('0~l
~N,llt1I. H',b'. í Dbl"I~"I(pQ
TItON$"l~>"" ~,~ôI r.,"u'o>
fNC.~flOfH~I~ 34,o3 I ~o'~OP'v",I!lJlllliO
A<r."h." • ",o1",.r tl\.lo

1,.J.";\-:+-r{J<;~~ii-,;iT'*:Y~.-~::~<~-~,~~~!!~.~~!.-=-..:::=- -_ ---:--'~,4ilA J
------ .. - e •• õ'd.calculoIRS) ----- A'Ii~u""l"'l V.I •• ('UT

ICMS :<5"."" ,",;'$ ~ 4~
PI~,PAS~P 2.0\
COf'US '.~7

l~'~~~~'__ ----:-:::-~~::,-:-_- ---:--==--===-J
P.ri<;>do. BaOd.r.df.' V••••••lo. Pl .6{1~.ll/\~ ""oro1o,01/11 -H.lll
OEB110~, 1~ll018 AS ].lI4,Ol

Transação efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROS

: o'. • • • iMPORTANTI;'RF..AVi50rlF.DEII'TO~ '..- _

Ol 118/11/Jóllll. PHO No\Op,\r••'llmo Dl rATlIlAHH. 10/2018 R$ lO'l.OI. c..,,,~.t~I'dJl••••"'t" j" l.,d'd ,ld<, •.fd,,,,d,, 1.",,- ,l~><",••ld"'-d" •.•l•• 'K,lli(l<dL~<>.

1,;,"",•••,',.ro;;;'".,,""'•••,.o,----:- ....-- .• l!ll!l!!l!lll:!:m!lll.!ll!lI!l!II!IIl!!I.
Mui•••d•. 2%. Correç1io Maneiâ,;" ••••1o iGPM 0111212018 R$ 317,46
(oro ",ta d•••). Ju'Os de Mom 10/.ao mês
(oro rala die) a serem c<;>bra<josem fatura ~.tcrio'.

76CE.0ASE,D9D2.989À.6BfE.666B.2l06.7CF8

Celesc
Distribuição S.A.

.Sl'5B]~1

••••• '.'.J,.l,.,I"t.lx.l"o ?••'t!.t.lt"l"C""' ••••
1~~g-J6a.o().ooo-ol~11a

.'9,~,~'2~O~,~BIIlIll.'!'"~O~,~11~2~'~20~,flB!"'-

6009654 RI 317,46

htlp&:JIMpj.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb1tokenSessao=dc1c5e7d67892 __

I "



R.f£EllDdOS OCOlRCEli CA\'AJ.J-.\.£Eos fROD(JWS SER\lÇOS CmrSTANTES 1'.-\ sorA 115C.\1.I/>.'DICMlAAO l.AIlO I~'Al.ORNOTA NF-e~..•.
o_UA7R7'O IIDD'i1fK'AÇAOEAl\SlX.-\TU1.AOOP.E£EBE1Xll'l. !c DESTT:'Q.TÁlUO ,- 009.999.659

GRUPO Di: i'.STUDOSDI; ,\1'010 AAIIOCAO stRn: , I._-----_ .._----------_ _ .._ .._----------.-- _ _---------.-._-.-.- _-------------_._--_._----.- .._----------_._ _------
DIRCEU CAVAU-ME DANFE

~Ig1III1111mllll~"III mlllllll~IIIIIIIIII"111U11 ~DOetJML""TO AUXIUAR
DA NOTA nSCAL

~L\RItO("..os,127 ELETIlÕ="l.C\

':fÇ) O-Entnda~ otA\"£ Dt:..-\CB.'oO
NAroL~

ofllJl llOll ~91S ll91llI al% 55IlI 1000 OOOI!t~Ig en. ''''B_u..••UIllO CAN8OIUt; J - Salda';--).' '" 000.000.659(!S? T£tJFAX:~ N"
0",,,,,1<. "'" .~' •.••dd_ no 1"'".1 .-..d"",' .••••. _== SÉRIE: I """'O-<._'''-'.9'".b, ",,<tu,., ••••:.•.••.•••••., A•..,.b.~ ..,~FOLHA, 1 de J

•••••Tl1llEZA D_~DI'Dt.o.ç.\o I'lI,OJDaa.O l£..tlJI"mUZAçÁn Dl' uso

NOTA OklGlNAúA DE CUI'OM ;Qlül'El"iiló5áo.li"iJ.1ilille líl,l{cl9

ISSCI!IÇ},OEErM)l;AI.. ITSSCRIç/ln EErADI,;Al.SUIl.T1!1Bl.!'"Aln~ I~~J255312229 08.491.509/0001-96

m:.sTI,'l:A TÁRrOIREMITF.I\TE
NOMEtRA:£AO soaAI..

GRUPO DE ESTUDOS DE APOIO A ADOCAO

~""J,901
MlJ"f\o1cfl>lO

BALNEARJO CAMBORIU

ArA O" E-I.USSÁO

I6!12'1fJ! 8
CH' OATAD€S.-\ID.'>JE:''TR.ADA
88330-437 I6IJ212018

Fl).'lEifAX HOl'lATlESAI1lA

10:15:46

Th'D£REÇO

I'f.SOUQlmlO

0.000

"'AI..ORTOT"'1.. 005 PRODUTOS

56,00
VAl.OIl.TOTAL DANOTA

56.00
VALOIl .'\PRQX. DoS TItlIllJl"OS

20,54

8A$llECÁI..CUUlIDISST

DESCO!<o"lU

VAI..OR DO IDtS

0,00

ESPEaE

O

\'AWRDOFllETE VALOROO5£Gt'RO

CÁLCULO DO lMPOSTO
B-\SE l>E CÁLCUt.-O Df; ICMS

0,00

0,00 0,00 0,00
TRA!'\SPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

""'"~

DADOS DO rRODUTOfSER\'lÇO

no
llE'iClI:JÇÃO DO PRObllTOSUIV>("() ~ ~ ,- ,~ 1a.c,...<:.l<'\Ol \ ..u.1Ir>OS _"-JQu ••.•..< •.•.•••..n<,'""~,- w."...-_ .~~ ~I ~-~ ~ ,,,..-r •• ,,, ,.,..... "",,'-'''''.''"-:--;, .2IIOlJllOlnOII<Joo-BONIlONA lO b 1ll =IIOW ..~~~Im- ,.~ ,- ,,~ ~ ~ ~ lU1:I I 0.00 =,

DADOS ADICIONAIS
INf(W,fAçOC:s CONPID.lENT ARES

!<OUf"hcd ?.••f"',,,,:e ,,~ C\l~ 11. :43511



17/1212018 Banco do Brasil

Emissão de comprovantes - 30 nlvel
G334171032503622C37

17/121201810:46:16

S1588 ~ SISTEM Df ~ IWKO DO 8US1L
17/U/2BV& ~ AUTl».Tf1I)Ulf:NTO - 18.46.16
14893e1489 SEG.NJA VIA e914

COMPRlNANTE DE TRANSFERENCIA
COflIPRlNANTE DE

TEO - TRMSFBlBICIA E1.£T1OUCA D'ISPl»aVB.
CUEJCTE: SUB soe AtOO5 FfIX".A PNlC
116BtCIA:1A89-3cotfTA: 189.976.8

FlHAl.1DAOE: &1 CREDITO EM C<WTA
RE"ETENTE : SUB soe ANJOS FI'IJCA PNK:
BMCO: 341 - nAU UIOBAIlCOS.A.
m: 84'»-5- BALIlIfAaIO~/camtO
COWTA: 17.S32-3

FAVORECIDO: DIRCEU CAVALI
CPF/CNPJ: 08.491.509/8981-96
V~: R$ 56.09
DEBITO EJIiI: 17/U/1BV&-_.'---_ •._-----_.
DOCU'tENTO: 121797
UTEHTICACAO SISBB: 7.3e7.198.Bll.992.D3E

Transação efeWada com StJCeSSOpor. JC326288 CASSIANA ROSA SPlNE.

https:l/aapJ.bb.com.brfaapjJhomeV2.bb?tokenSessao=dc1c5e7d87892f262f9252c21e7eedc1# 111



UQ'>lDI<IO llE lDAlJ'OO I'DI:AUQEnOl ~ , •••• VJC06COM$T...,.,..", •••••••••.•• nsc..•.•.Il'lJI("AllOI4>I,.O.PO NF-<
••••l••pt;~ lVtM1IlCAÇJ.o E ASSI/OAn •••• [lO ll.tf:l)lMJOIl N" 000040864

SÉRIE 001

._ •••••.<ç_[lO~

11111111111111111111111111111111111111111111111111lDALECIO EDUARDO EPP
DANFE

DOC1JMENTO AVXJUAR DA
NOTA nscAL El..£TItÓNICA

Quarta avenida. 145 - Centro- [!J O<AVF Df AUMO
O-ENTRADA

(~lfi
CEP:8833G-I05 - Balneario I.SAíDA

4218 1202 4861 170001~2 ~500 lOOOO4Oll6411 21111021

Camboriu - SC N- 000040864 FL. I Il C<:Jnwha de auleDIici<bde l'O ponaI aaciooaI ob Nf~

llEL,(41)3361-Q894 SÉRIE 001
__ ...rc.fazcDda.gov~

OIll'O lÍIc da Sdiol. AUlCIrizIdon

••••tuuzADf.Qr lAÇo' ~M M~

N.FlSCAL REF CUPOM 342180175146402 17/121201809:46:18~-~ lSTADU••••OO...-l. TkIIl-

1~.486.1171OOO1-52253631246 I
NOloIt: I -.vAO lillOoOL I~'~ n.U••••••DI~

GRUPO DE ESTIJOOS E APOJO A ADOCAO DE BALNEARJO CAMBORIU - AN 10.154.466/0001-77 17/1212018-- I"~= 1~8330476
~" 1P."fV<I>"

RUA: 1950 901 17/1212018

1';;~963 I~sc I' ~--~~
~aIneario Camboriu 09046,13

384 O

384.20
vA\.DI. -ror •••.DOS /'tilOU101

v •••.•.• ro-r •••.•••• ""' ••

000

000

..""''''''-''''

v .••U.• IlO""

000

O - EMITEN11E

000

ltOOIMr06TO
•• OOrNS

T1UJ'IIII,fKtTA-.1 VOUIIlIJ:STllA-'IIliJ'OIlTMKJ6
v.z ,S<JOAI.

V ••••••• UO.IlI-TE

000

----------~.,..-..~.~.._~"'--_.-_.- --_ ....

...... -.----.- ..---~..._-------- IIC~.:lr(ir:lCGou;:: O~;~~%~~CO~~8T/\NT~1
.\ ,,_. . . _. I RECEBI[lO r: ~...•1;:1.•.0 I'
~~;T[AD;~~,.,~T()'0 PRE~~;L~:

, I

_ .... _.-~.. A,."i":>,,, . I
;

\'jC'mé: . ~__ .• __. .----- i
;-:<-:~K:<:;l';; r

""'""'~ - .- ..~ .- ~ .- .- ~-, ~[lOftOIXIrol~ ~,~ -- ~~. ...,..." =~- ""'-~ ~ ~.~ ~
,~ PASTALM CRIST••••..Ct10 - v. ApooxT_ RI 4202121

""" "" "'" '.""" "... ".~ '.00 ". ". ". ". ,-"'
14,47 (3i6.56'l') ForW:BPT,~ PASTAsvsPENSA~ """ "" o< ,..,.. '"-''''' 135,1XI ,-"' '.00 ,-"' '.00 ,-"' '.00
I~FlCADA CJ50 - v•• AJIR- T_ RI 52..&ll

.T7'lloI"""""BPT~, CAAT\JO«) ••• &IlZo\COLORORIGIIW. - V•• ••• "" ~ '-"""I 41.9000 ,,-"' '.00 ,-"' 0.00 0-", 0.00 0.00

Apro;lT~ R$ 14,14 C29.51;."FonM;lBPT

114241 CARTUCHO••• 667JCl-.t:;;'J0~~-'hl ••• "" ~ ,..,.. .."""' ••.~ 0.00 '.00 0-"' 0-"' '.00 0.00

A,prtsT_RS28.JO .51% FonM:lllPT

r;N£fA BICCI ~;;'" ~ BIC - Vai AprgI: 96OIl1'4 0500 ""~ .= """"' ,.... 0.00 0-"' 0-", 0-", 0.00 0.00

T~RS15.1SO .a.10'1' ~BPT

"""
CNIT(ll.lNA CClRaõ - v. ~ T""- JlS 5,46 "'" "" "" ~.""," o"""' ..-"' ,-"' ,-"' 0-", ,-"' 0-"' 0-",

(34.12'llo}I'<ri8:BPT

"" LN'lS DE E6CR£VEREIERGY - v. ~ •••• """ "" •• ,,-"'" ",.. ,-"' 0.00 0.00 0.00 0.00 0-"' 0.00

T_ JlS 1~m:r~'Fo...BPT

'" BORRACHABRNCA H-6O JolERCUR- v. ApmJ< '0""" """ "" '" ,,-"'" ,.•.. "" '.00 ". 0-", ,-"' 0-", 0-"'

T""- RI 154-';;;;~Wonle:lBPT -- -~

P4DOllõ~
~("(lNI'U><EJ<T.un lDif-"VAllO I4>f1SO)

&cf' Ref.: (modelo: 20 &cf': 003 coo: 1021081 NaU. F.eferent.e CUpoJll f'lIocal H.:
102708 VaI "Pl'Ol< Tdbutos RS 133,13 {3t,8Ul f'onte:IBl'1' DOCt1HENTOEMITIDO POli. ~
ou EPP OPTAIl'TE PELO SII'!PU;S tw:IONAL NAO GERI\. DIREITO A CREDITO FISCAL DE

IPi.,., .• ,

J



RecIbo do PagadO!"

Bradesco

MolNo$ de nr.o enIr1lga(pa"a uso da tIrI1l"e5a "''''egOOor;J

CAusenWl CNão existe N"indicado

DReo::usado [JEndereço nst.rficientu

[J Falecido [J0u\m$ (Anotar no 'oI8ISO)-
OaO.Prc-'-~e-l.s",-rranIO

17/1212018v_
•

Agência I Cód. Benefid:\rlo
7223-0 , 0015688-4 C

NoR;o ~ Mudolt-f,e

04"3835114042-5 C Nãoprocurado
ak7 do Doamenlo

384 C DeslXlnheádo
OaO

23797.2230541383.51140342001.5688094 n410000038420

237-2Bradesco
•••••••••••
IDALECIO EDUARDO EPPp-
ANJOS DA VIDAv_

"""do_
17/1212018

l/$OdoBanco Cip

RficBb(...a610~b Data
com llS earacl8rIaticas ana.
t..ocal de Pilg3IT'lfIflIlY Banco Bradnco SÃ. Data de Proc:.es.sarnon

pagãY81preferenclalmentena RedeBradneo e BnidescoExpresso 17/1212018
.....................................................................................................................................................•..•............................................................................................. ""-

Bradesco 237-2
LoeaI ele PagamDIIIo
a 81 almente

Bellefd;'irio DALECJO EDU

o •• VALOR£S EXPRESSOS D'! REAIS OH

DIA/COH. P£J\MAtl£IlCIA. __••••••••••.•••••••••••••••••••• 0,13
171121201~ MULT••••••••• " __ ••••••• _. __ • _••••••••••••. _ .7,68

'f'----- ..----- ....--.----.-
Ir.;::/ •...•... 'CO - ;.,'U\TE:k:AL -~f
••..._ (I n-,. OU~:_O ~R7iii;Y:-- CO~~STANTI=1

~~, • ,.U -l
IDESTE DCCU~.il~NTO rOl P.E~~..êI(1CL:A•...c •.•.'"';1
I f'R::;ST,"iOC v~.."-':

! ~o"A._.J.l_ 1....,J.;2_ t..JaJL ;
'-- ._. -j

CtrI. - .. J -:-; ;;~;:;;-.. ~.si:í?,urt. ' l
""if0nl&:I -----.,---. -------.--

RecebImentoatr.Jvésdo chequen-. do Bánecr.-_'_ •.. " r:~c<c;")!:..... ~_._., _
OultaçAoválida~nte ap6s liquidaçãodo cheque.
Pagador: ANJOS DA VIDA - CNPJ: 10.254..46610001-77

RUA 1950, 901 • CENTRO
88330-000. BAL. CAMBORIU • se

$ac3dorlA.V31isla:

Agência I C6d. BeneI'riário

11=) Val«doDoclmerdo

2(-) Delleonk> I A.batimenIo

3 (-) 0uInm Deduç6eI;

4 (+) Mcn Multa

5(+) Outros Ac:résdr.-

6 (=) Val« CObrado

,
0056''''

38420

............. _ _ _ _ __ _-_ _._ __ _•.•.._ _ _ _ _ .
Bradesco 237-2

""'"de_I InteR 50
~ IDAl.£C1O EDUARDO EPp. CNPJ: 02.486.117/0001-52

23797.2230541383.51140342001.568809 4 77410000038420

1 18

20

04 U83511-4042
1{"'} Valor do [)ocu'nenlO

171121201v_
•

Ni.merodo doa.mentD E1IpécieDot:unenllI
eM

Car1Bir3 EspécíeMoeda 0uanlicIade

OaOdo_
1 1

Usodo8Mc:o Cip

••• VALORES EXPR£.SSOS &H REAIS •••
2 (-) Desconlo I Abalimento

MORAOIA/COt!. pt;RKANtNCIA •••••••••••••••••••••••• , •••••••• 0,13
APóS 1111:2/2018 MULTA•••••••••••• , •••••••••••••••••••••••• 1,68

3 (-) 0u1Jas Deduções

4 (+) Mora MuIla

5 (+) Outros Aaésdmos

6 {=)Valor (';obrado

. Pa 1
PõJgador. ANJOS DA V1DA • CNPJ: 10.254.4661OD01.77

RUA 1&50. 901 • CENTRO
88J3O.OOO. BAL. CAMBORIU. se

Sa<:ador/Avsll&la:

COdigo de Bai:xa:

AuYntlcaçio lIeclnIea Acha de Compeosaç1io



17/1212018

Transações Pendentes

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

Banco do Brasil

G334171557607187012
17/12/201816:02:18

17/12/2818
14ll••••••

- BANCODO BRASIL. 16:82:28
004'

CIM'ROV'AIfTE DE PNiNlEIfTO DE TITUl.D5

CLIarrE: SlI8 soe NOOS ff'mCA PfIBC
AGENCIA:148'9-3 CONTA: 189.916-8................................................
BANCO BIlADESCO S.A.

2.3n72239SC1383511A834288156S88M77418el!e83S42e
eEHEF1CIMIO:
PAPEl.ARIA COR.OE-ROSA
NOl'tE FANTASIA:
PAPELAll:IA COIl-OE-ROSA
OPJ: 82.486.117/eeEt1_52
PAGADOIl:
ANJOS OA VIDA

J: 18.254.466/8891.77..._----- ...._----- ..._------- .._-------._-----
•• DOCl.fWfTO
PATA DE VENCIJlfENTO
OATA DO PAGMENTO
VALOR DO DOC1J'tENTO
VALOI. cosaaoo-_.... --..••

121.7•
17/U/1InJ
17/12/2918

384.28
•••• 26
.m•••••

".AU1BfTJCACAD A.C80.D74.19E.6n.17£................................................
Centrõll de At~1JIento BB
4894 e081 e••pitais e regioes ~ropolibnas
esee 729 8891 DMds1oca~
CoMultas. ~COK e urvicos transac1on.ais.

SAl:
8800 729 8722
~. rec~CCre$ e CMKe~ de
prodlltos e set'Yi&:4n.

0uv1dorb
8800 729 5678
RK~ ~ 501udorudu _ anais
habitUolb: "cencú. SACe ~is un.Iis der atendáento.

Atendiaento a Pefi.cUnt.es Auditi_ ou de Fab
esee 729 8888
InfoNoaCoeS.recl ••••coes. Clncel-.ento de
c.rbo. outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.
A!il5inada per JC794824 ClAUOIA MARiSA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326288 CA5SWiA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

TJõJIISaÇ'áoefetuada com sucesso por; JC326288 CASSlANA ROSA SPINE.

hltp&:llaap;.bb.com.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=7ade2febff51 b14an6bc0c856945139#

R8eebi(llIIlOI'} dEI:BIRO ERRE lMf'RESSAO DIGlTALllDA -ME
()t. ~ ~ nests Nota Ascaldlt Set'o'Içoc EIelJ(Oe:a.
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l,n\o ••••__ •••• _~."""

08590.10910 00012.9OO3OA 00001.173012 2 7741DOOOCW.9380

@AllOS_.-
BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA_.-,-, 02.234.43510001-26

0109-<l112900-3-
17/1212018

R$

RECIBO DO PAGADOR--00129003000OO1173-- 493,80

GRUPO DE ESl1JOOS E APOIO A ADOCAO DE

0109-{l/12900-3 ------------------------------------------------------------------------

00129003000OO1173

17/1212018

0109-0112900-3

493,80

.1 •••• '-

'.10.-_

Ho.n._

___ ,c... ..•~

1.1_'_

~,~ .••--

_.-
.n

DM

08590.10910 00012.900304 00001.173012 2 77410000049380

'96&0001
..-

@AllOS

Pagar preferenc:iahnenle nas cooperativaS do Sistema AILOS.

BIRO ERRE IMPRESSAO DIGITAl LTOA

Q'Y:>.
.-- GRUPODEESTVOOSEAPOIOAADOCNJOE - 10.254

RUA 1950,901. CENTRO

88330416- BAlNEARIO CAMBO se

17/1212018_.-_.-
_.-
-

-

1111111111111111111111111111111111111111
-- FICHA DE COMPENSAÇÃO



17/1212018 Banco do Brnsil

Transações Pendentes
~171551607187016

17/121201816:03:39

Pagamento de titulas com débito em conta çorrente

17/12/2918
148981489

• IIAHCODO BRASIL - 16:93:39

"'7

CLlElfTE: SUB soe NOOS ff'IJCA PN8C
AGENCIA:1489.] CONTA:................................................

885981891eee812908384eeee117381227741eeee949388
8ENEFICIAAIO:
BIRO ERRE IMPRE55AO DIGITAL LTDA
liOIE FAtfTASIA:
B1lIO EUE VFIlESSAO DI6ITAl.
CNPJ: 82.234.435/eee1-26
PAGADOR:
CiIlUPO DE ESTlOJS E APOIO A ADOCAO o
CJP): 18.25o&."66/eeet-77

l. DOClJ'lENTD
IJATA DE VEHCDlEHTD
DATA DO PA6MBfTO
VAlOI DO DOCUIBfTO
VAUIfI COBRADO

121.789
17/12/2818
17/12/~

493~ae
493,88................................................

NR.AUTENTICACAD 9.F6A.898.329.298.322

central de Atend1aento B8
A884eee1 e",pitais e regioes -uopolibRU
esee 729 8881 oe.ais local~es
Consultas, infor-acoes e servlcos transaclonais.

SAC
•••• "" 1m2
Infonaacoes~ reclaaacoes e cancela-ento de
produtos e servicos •.....-..
esoo 729 561'
Recla-acoes nao SOIUC~5 nos canais
habituais: alencia~ SAC e ~is canais de
nendt.ento.

\tendt.ento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 0888
~,~,~de
artao, outros produtos e serv1cos de ouv.l.dor'ú.
Asslnada por JC794824 CLAUDIA MARlSA DA ENCARNACAO DE NEG

JC326268 CASSIANA ROSA SPINE

Transação efetuada com sucesso.

Transaçao efetuada com sucesso por: JC326288 CASSIANA ROSA SPINE.

httpsJfaaR.bb.oombdaapjh1omeV2.bb1tokenSessao=7ade2febff51b14aT76bc0c856945139#

17/121201815:54:33
17/121201818:03:39

1/1



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DA FAZENDA
Departamento de Arrecadação

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N' 228592
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 14/01/2019

o,.
U>•"C•U
~-
~
"C

ti~ ~c

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR
ENDEREÇO: DO ESTADO DALMOVIEIRA, 1690, HOSPITAL
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 91627
CNPJI CPF: 707.939.809-68 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS 1PASEP: 12147531423

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME 1RAZÃO SOCIAL: GRUPO DE ESTUDOS EAPOIO A ADOCAO DE BALNEARIO
ENDEREÇO: 916, O, ESQUINA C/4 AV
MUNICtPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 10254466/0001-77 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 154932

Unidade Quant.

1,00

Descrição dos Serviços
CURSO E ACOMPANHAMENTO DOS PAIS POSTULANTES A
ADOÇÃO. (REFERENTE AO Mt:S DE DEZEMBRO)

Preço Unitário

1730.33

Valor R$

1730,33

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,730,33

DAMW:

ISS VALOR: R$ 34,61

RECEB1{EMOS) O{S) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N' 228592 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO. RPA Nr Recibo Nr Talão

I
~INome ou razão social da empresa Matric.(CNP JIPre ..••idênda)

GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BALNEARIO CAMBORIU- ANJOS DA VIDA 10.254.466/0001-77

(Um Mil Quinhentos e Quarenta Reais)

RecebI da empresa adma especificada, pela prestação dos serviços de Medico Pediatra

em 12/2018 a importânda de R$ 1.540,00
conlonne discr1minativo abaixo.

190,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

190.33
1.540,00

1.730,33
0.00

1.730,33

R'R'
SOMA R$

R'R'R'R'R'R'
OMA R$

Valor liquido R$

Assinatura

Nome Completo

EZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

Espedficação

I Valor do Serviço Prestado ..

11Reembolso (0,00 % VaI.Serv.)

Descontos

111 Inss Contribuinte Indi ..••idual

IV
V

VI

VII
V!II

-Valor Serviço l-Taxa I Valor Máx. p/'Reembolso

____ 1_-.73.0,33f'O-:-OO%I 0,00

Valor já Reembolsado no mês _j. Si'-Ido

Carreteiro (Cálculo do Valor do Reembolso)

Aplicar % sobre o valor da mão-de-obra

I % do Frete). O resultado corresponderá

ao Reembolso, respeitado como limite máximo

o ..••alor registrado no campo saldo.

Nro.lnscr. Prev.: 113)2886.25.1
-Nro. do CPF: 707.939.809=-68

Numero CI Conselho Regional

L88781
Localidàde Data

I I
-

folha SCI VISUAL Practice

egoncalves
Highlight



1010112019

Emissão de comprovantes. 30 nfvel

S1SB8 • SIST£M DE :tJfFORIW:OES BAHCODO AASIL
2B/e1/2B19 • NJTOlTBmIMENTO - 14.47.43
14893e1489 SEOONDAVIA 8828

COfo\PJlOVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

no • nMSfEflEfllC1AE~ DISI'OIIllVEL
CUEIR"E: SOO soe NOOS flIlDCA PNlC
.lGEHCIA:1489.3 carTA: 199.976--8

FINALIDADE: 01 CREDITO E~ CONTA
REIIETENTE : SU8 soe ANJOS FJII)CA.PNC
1lNfO): 136 • cc lInicred do Brasil
,AijfMCIA: 1381.3 • llIllCUD l.IO:AO
CONTA: 17.818.7

FAVORECIDO: JUAREZ ROGERIO FURTADO JUHIOR
CPf/CM'J: 7tt7•939.889-68
VALOR: as 1.548.ee
DEBITOEM: 18/12/2918

S.f1C.782.1FO.D88.29F

Banco do Brasil

G333101443976818009
10J01f201914:47:43

Transação efetuada com sucesso por: JC794824 ClAUDIA MARISA DA ENCARNACAO DE NEG.

111

egoncalves
Highlight



Hl/01/201974.511.634.600.129
10.1510.15

10/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:41
745116346 0129

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:
DATA
NR. DOCUMENTOVALOR OINHEIROVALOR TOTAL
NR.AUTFNfICACAO 6,774.0E2.E91.41E.BDllEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESfE DOCUMENTO.ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

10/01/21319 - BANCO 00 BRASIL - 1l:~?:41
745116345 0130COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTEEM OWHEIRO
CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PHBC 109.976-0
AGENCIA: 14B9-3 CONTA:
,.:===== _.0:==':'''==:::::::::::'::::::::=:::-::::::::::::::::::::: =';::::=1~10~/;~;g
DATA
NR. DOCUMENTO 74.511.634.500.13íJ

O Ut15VALORDINHEIR HL 15
VALOR TOTAL . __ ~ •.
~R:::~ÜTE~Ti~~~o=== =::::::==::::; ~~lE~lBc~F73~iõi~30B
LEiA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

0/131/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:42
745116345 0131COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

£10\ DINHEIRO

CLIENTE: suB soe ANJOSFMDCAP~BC 109.976-ílAGENCIA: 14B9-3 CONTA.
-.:. ::::::::::-== ====-=,,::;."'-=,,=::=== :::::;:::====" =,,===== =,,:::==
OATp, 10/IH12019
NR. OOCUMENIQ 74.51\ .634.6013.131
VALORDINHEIRO 10.15
VALOR TOTAL =::::;:-:::~~~~~:~~TENTIC~C~=- '-====:;':;;:a~OF2~5Ee~4DB.E15 ,4~F
LEiA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



109,976-0 109.976-0

10/01/2019
74,511. 634 ,600,123

'l.98
0.98

NR.AUTENTICACAO F. 71A,A31, 32B,C0iJ ,E tC
[FIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

DATA
NR. OOClJMEtHO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

líVOl/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:39
745116346 0123

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS fMOCA PMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:~~-~~~~=~=~~~-~~=~~===~===~==~=~=~===~===~=~=

DATA lMHf2019
NR. DOCUMENlO 74.511.634.600,121
YALOR DINHEIRO 0,35
VALOR TOTAL 0.35

NR.AUTENTICACAO 8, E02 ,651, lF4 ,C41. AC5
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOEZ,

1~!el/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:38
745116346 iHZl

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTACORRENTE
EM OINIHRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCAPMBC
AGEUCIA: 1489~3 CONTA:

109.9l6-~

10/01/2019
74.511 .634,600,127

7,OU
7.00

w/01/21lt9 - BANCO 00 BRASIL - 11:57:40
745116346 ~127

COMPROVANTEDE DEPOSITO EM CONTA CORR~N1E
EM DINHEIRO

CLIENIE: SUB SDC ANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
tR DOCUMElHO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR,AUTENTICACAO 4,938,FC7,F7C.C93.356
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO
HHRE OUTRAS INFORMACOES. •

109.976-0

10/01/2019
74,511,634,600,125

8,44
8.44

10/01/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:40
745116346 0125

COMPROVANTEOE DEPOSITO EM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

CL.lENTE: SUB SOC ANJOS FMDCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR.AUTENTICACAO 4. 27C. 388 .AD1, 859, 5f\7
lEIA llO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOClJMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



109.976-0

10/01/2019
74.511.634,600.122

0,57
0,57

HVel/2019 - BANCO 00 BRASIL - 11 :57:38
745115346 0122

COMPROVANTEDE DEPOSITOEM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

CLIEtHE: SUB SOC ANJOS FMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALORDINHEIRO
VALORTOTAL

NR.AUTENTICACAO 0.211.8CE.BB8.E20.560
LEIA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENlIlE OUTRASlNFORMACOES,

109.975-2
10/0112019

74.511.634.600,124
0,15
0.15

Hl/01/201B - BANCO 00 BRASIL - 11:57:39
745116346 0124

COMPROVANTEDE DEPOSITOEM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOSFMOCAPMBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

DATA
NR. DOCUMENTO
VALORDINHEIRO
VALOR TOTAL

tiR.o4\J1EtHICo4CAO C. 3FC.2304.834. 4C0, 2FA
LEiA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO.
ElIrRE OUTRASINFORMo4COES.

10/01/201£1 - BANCO DO BRASIL - 11:5~~~~

745g~~~gVP,tHE DE DE?OSIlO EM COlHA CORRENTE
EM DUlHEIRO

CLIEN1E: SUB SOCANJOS FMDCAP~BC 109.975-~
A(;ENGIA: 1489-3 c~~~~:_~;;; ;;;;;;;;;_=~
'b;;;~_~=;._~;.="'====-------"-----~- ---10/01/2019

~~~ADOCUMENTO 74.511. ?34 .6005~ ~~
VALOR DINHEIRO 5,11
VALOR lOTAL ~ ============__=;..;==
~~~~~~~~~IC~~~=::_--~-----E,90B.B73.5Dl.285.0AC
I EiA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO,
ENTRE ouTRAS INFORMACOES.

10/iH/2ilI9 - BANca 00 BIl.ASIL - 1l:5~~~~

745~6~~~gVANiE DE DEPOSITOEM CONTACORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMOCAP~BC
AGENCIA: 1489-3 ~~~!~:+__ ~~;;~~:~

-;-;;.;;;;:=:.==:::= :::="-::.:::;:;;:;: ::------. - - ---10/01/2019

~~~ADOCUMENTO 74.511.634.600.120
VALORDINHEIRO 0,96

0.96
VALOR TOTAL _ =::.::===--=-=:;=-="0__
;=-Ã~TE~ICAc~o;'-==== '''"=-~~ÕÔ2.EBi'. 40~ .075.091
lEiA NO VERSOCOMOCONSERVARESTE DOCUMENTO.
ÊNTREOUTRASINFORMACOES.



"

NR.AUTENTICACAD A.4All ,C90, 6F7,CFF.515
LEIA NO VERSO COMO CO~6ERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

Hl9.976-0

1'1'112'19
74.511.634.6011,133

10,15
1U5

DATA
NR. DOCUMENTO
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

10/fltl2u19 - BANCO DO BRASIL - 11:57:42
,'745116346 0133

COHPROVANIE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMDCA PM8C
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

NR.AUTENTICACAO A,5BC.9EA.303.EB4.5C0LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

109.976-0

10/0112019
74.511,634.600.132

10.15
10,15

DATA
UR. OOCUMENTOVALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

CLIENTE: SUB soe ANJOS FMOCA PHBC
AGENCIA: 1489-3 CONTA:

0/111/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:42
745116346 0132

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM cornA CORRENTE
EM DINHEIRO

.HI/fll/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:57:41

.745116346 '126COMPROVANTE DE OEPOSITO EM CONTA CORRENIEEM DINHEIRO
CLltNTE: SUB SOC ANJOSFMOCAPHBC

d'GENCIA: 1489-3 CONTA: 109.97iHl
--"-:::"'..::::::--"':::=::~="-=:===~:=="-=.;;=~:::::::::'"=~"-=

JATA 10/01/2019
1-lR. OOCUHENTO 74.511.534.600.128VALOR DINHEIRO 4,42
VALOR TOTAL 4,42
~"-=:::;; "-::::="-"-::: "-= "-:==:::':~=-,,,::::::=:::= ::===;;"-=::: :::=::::::::::::

NR,AUTENTICACAO E.8AF.DF4,852.9E9.0AELEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,ENTRE OUTRAS INFORMACOES.

10/01/2019 - BANCO 00 BRASIL - 11:57:40
-745116346 0126

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: SUB SOC ANJOS FMDCA PMBC
AGENCIA:1489-3 CONTA: 109.976-1l
ÕA;~:::~=~=:::=:::::::::';;=~==:=::::~=:::=';;=:::="-::::::===::';;=="-==

Ul/01l2019
tiR. DOCtJMEtHO 74.511.634.600.126
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL 9,95

9,95
IjR~~~l~~~IC~~~O==:::= --== ~=';;=~:::~6~~~5:::C~~;05=50~
LEIA NO VERSO COMOCONSERVAR'ESTE DOCUM~NTO•
ENTRE OUTRAS INFORMACOES. L. ,

- httpfI:J/aaPl.bb.com.brfaaPl/hOmeV2.bb7tOKen:;~--~.£4UiftnlUÇ"'~""'--"--TH



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÁG :

09/01/2019
10:29:13
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

0,00

0,00

0,00

0,00

02516
0,00
02515
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02251
0,00
02394
0,00
02515
0,00
02515
0,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR
BASB cÁL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE cÁL PREV SOCIAL

106.85736.85-4 13
0,00 331,75

204.31870.68-8 13
0,00 33l,75 -

126.93655.68-6
423,09 Y 05

0,00
127.75082.72-8 13

0,00 331,75 --
113.72886.25-1 13

0,00 190,33-
170.36503.82-1 13

0,00 391,10--
121. 38177 .81-7 13

0,00 331,75 ---
lOO.84931.09-1

331,75 Y0,00

0,00
TEIXEIRA

0,00

DEOLINDA ~IOS1E5~98 __
GIORDANO DA SILVA CARN~EL

3.015,98 ~
GRASIELA APARECIDA BARBOSA

3.846,28 -
JOEL EYROFF

3.015,98 -
JUAREZ ROGERIO FURTADO JUNIOR

1.730,33 ---
LUCIANO PEDRO ESTE~

3.555,46
SUZETE CERUTTI KOMM~

3.015,98 0,00
TEREZINHA LENITA DE~A NOVAES

3.015,98 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
24.211,97 0,00 0,00 2.663,27 0,00 0,00

-



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (14/1212017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG ,

09/01/2019
10:29:13

0002/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA

UF: SC
9499500

9499500

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE BAL
COMP: 12/2018 COD REC: 115 COD GPS: 2100 FPA$,566

_ ~OMADOR/oBRA:

LOGRADOURO: RUA 1950 901

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

N. DE CONTROLE: CSMZ90EPQ1GOOOO-5

OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1

BAIRRO, CENTRO

CEP: 88330-570

RAT: 2.0

N. ARQUIVO: H5aMUnQqaUYOOOO-4
INSCRIÇÃO, 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRlç!.O_, _

CNAE PREPONDERANTE:

CNAE:

CAT

13

TOTAIS:

QUANT

8

8

REMUNERAÇÃO SEM 13.

24.211,97

24.211,97

REMUNERAÇÃO 13.

0,00

0,00

BASE CÁL PREV SOC

24.211,97

24.211,97

BASE CÁL 13. PREV SOC

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (l4/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
PÁG :

09/01/20B
10;29:13

0003/0004
RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL N. DE CONTROLE: CSMZ90EPQ1GOOOO-5
COD REC; 115 COD GPS: 2100 FPAS: 566 OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1

9499500
9499500

EMPRESA; GRUPO
COMP; 12/2018

--'!'Q.MADOR/OBAA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEPo 88330-570

BAIRRO; CENTRO

RAT: 2.0

N. ARQUIVO: H5aMUnQqaUYOOOO-4
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
"INSC_RIÇÃQ-'- _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

MODALIDADE l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVIDÊNCIA
FGTS - 8%

REMUNERAÇÃO SEM 13. SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 13. SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (U/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÁG :

09/01/2019
10:29:13
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

UF: SC

N. DE CONTROLE: CSMZ90EPQ1GOOOO-5
OUTRAS ENT: 0099 SIMPLES: 1

9499500
9499500

EMPRESA: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL
COMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPA$: 566
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA 1950 901
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU CEPo 88330-570

BAIRRO: CENTRO
TELEFONE: 0047

RAT:

3248 2598

2.0

N. ARQUIVO: H5aMUnQqaUYOOOO-4
INSCRIÇÃO: 10.254.466/0001-77
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
IN~CRI~_O_, _
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALÁRIO FAMíLIA:
SALÁRIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíoDO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR,

7.505.66
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROcíNIO:
PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA:
13. SALÁRIO MATERNIDADE:
COM PRODUÇÃO PJ:
COM PRODUÇÃO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

VALOR SOLICITADO,
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:

2.663.27
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

RETENÇÃO (LEI 9.711/98)
VAL)R INFORMADO:

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIDADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORRÊNCIA
0.00 20 ANOS:

O QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

VALOR i\ COMPENSAR/RESTITUIR:

25 MOS:
QUMTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11.: O 12, O 13: O 14 : O J , O K , O L , O M , O Nl, O

N2: O N3: O 01: O 02: O 03: O P1: O P2: O P3: O Ql: O Q2: O

Q3: O Q4: O Q5: O Q6: O R , O S2 : O S3 : O Ul: O U2: O U3: O

V3: O W , O X • O Y , O Zl, O Z2 : O Z3: O Z4 : O Z5, O Z6, O



MINISTÉRIO DA FAZENDA- MF

GFIP - SEFIP 8.40 (14/12/2017) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

DATA:

HORA:
,Ao

09/01/2019

10,29,13

0001

INSCRIÇÃO,
ALIQ RAT, 2,0

SOCIAL E A OUTRASENTIDADESE FUNDOSPOR FPAS

N" ARQUIVO: H5aMUnQqaUYooOO-.ol~

INSCRIÇÃO: 10.254,466/0001-77
FAP, 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00

CSMZ90EPQ1GOOOO-5
SIMPLES, 1

RECOLHERÀ PREVIDÊNCIA
EMPRESA

N" CONTROLE,
OUTRASENT, 0099FPAS: 566

COMPROVANTEDE DECLARAÇÃODAS CONTRIBUIçõES A

DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAODE BAL
COD REC: 115 CODGPS: 2100

EMPRESA, GRUPO
COMP, 12/2018

TOMADOR/OBRA:

LOGRADOURO,RUA 1950 901 BAIRRO, CENTRO CNAE PREPONDERANTE, 9499500
CIDADE, BALNEARIOCAMBORIU UF: SC CEP, 88330-570 TELEFONE, 047-32482598 CNAE, 9499500

ÃpmmÇ{õõõvÃLÕiÃ-ãEOÕLHER~---------------------------566------------62Õ------------744-------------779----------------nnÃL----
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEGURADO
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 2.663,27 0,00 0,00 0,00 2.663,27

EMPRESA.
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 4.842,39 0,00 0,00 0,00 4.842,39

"'T 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Adicional Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Comercialização Produção 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportivo/Patroc1nio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTOCOMPANT - VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I Retenção Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I Sal. Famllia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(-I Compensação 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORA RECOLHER- PREVIDÊNCIA SOCIAL 7.505,66 0,00 0,00 0,00 ,.505,66
ÕUT~-mIT!ÕÃDES------------------------------------Õ~Õ------------õ~ÕÕ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RBCOLHCOMPANT _ VALOROUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORA RECOLHER_ OUTRASENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7.505,660,000,000,007.505,66TOTAL A RECOLHER
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
- [*1- õ; ;'ãfõres -de- reter;çãõ,- sãfã"i-iõ--fã.inrüã.7 ;ãiãriõ-"inãt:ernlciãde - e -cõmpensãÇ"âo-demonst:radõs -sãõ -õs- efeÜ;;'ãmente -abãt:id-os:' - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - --

A DECLARAÇÃODE DADOSCONSTANTESDESTA GFIP E DO ARQUXVOSEFIP CORRESPONDENTEA CONTRIBUIÇÃOPREVIDENCIÁRIA, EQUIVALEA CONFISSÃO DE
DíVIDA DOS VALORESDElA DECORRENTESE CONSTITUI(EM)CRIIDITO(S) PASsíVEL(IS) DE INSCRIÇÃO EM DíVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO

RECOLHIMENTOOU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTEEXECUÇÃOJUDICIAL NOS TERMOSDA LEI NO 6.830/80.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE,RENUNCIANDOEXPRESSAMENTEA QUALQUERCONTESTAÇÃOQUANTOAO VALORE PROCED8NCIADESTA DECLARAÇÃO/DíVIDA,

ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃODO MONTANTEDECLARADOE CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO,RESSALVADOA SECRETARIA DA RECEITA
FEDERALDO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUERTEMPO, A EXISTÊNCIA DE OUTRAS IMPORTANCIASDEVIDAS NÃO INCLUíDAS NESTE INSTRUMENTO,

AINDA QUE RELATIVAS AO MESMOPERíoDO.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTERECONHECEQUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DíVIDA NÃOOBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERALDO BRASIL A EXPEDIR

DOCUMENTOCOMPROBATÓRIODA INEXISTÊNCIA DE DÉBITO, SALVOSE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDONA FORM1\.DOS ARTS. 258 E 259 DO REGtJLAMENTODA

PREVIDÊNCIA SOCIAL, APROVADOPELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕESPOSTERIORES.



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
GFIP - SEFIP 8_40 (14/12/2017)

COMPETtNCIA: 12/2018

DO BRASIL - RFB
TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELATÓRIO ANALíTICO DE GPS

DATA:

HORA:
PÁG :

09/01/2019
10:29:13
001/001

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPRESA
VALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT

INSCRIÇÃO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENÇÃO JUROS/MOL'I'A

eOD PAGTO
TOTAL

FPAS
REEMBOLSO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOCAO DE SAL

2.663,27 4.842,39 0,00
10.254.466/0001-77

0,00 0,00
0099

0,00
2ioo

7.505,66
'66
0,00---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente LUCIANO OLlANI - 020040590029150200,

Seu arquivo h5amunqqauy00004.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 09/01/2019 às 10:30.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 511658EB.7D1448F8.BD04FAB9.E48AB8DE.
Este número é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econômica Federal, para posterior
tratamento.
Sendo detectadas ocorrências impeditivas para o seu processamento,
nota explicativa será enviada para a sua Caixa Postal.

Informações Complementares:

NRA:H5aMUnQqaUY00004
Base de Processamento: se
Município de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 12/2018

Atenção: Este Protocolo de Entrega de Arquivos não garante a legitimidade do conteúdo
das informações.

I
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA. DE BALHEAFuo CAMBORIIJ
CONSElHO MUNICIPAL OOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE - d
~~ MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA EOO ~c2
ADOLESCENTE - FMDCA
GRUPO DE ESl'UDOS E APOIO A /JDOÇÁO ANJOS DA VIDA

RELATORIO Mf:S DE DEZEMBRO

ENTIDADE: GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOçÃO ANJOS DA VIDA

PERloDO: de 01/1212018 a 31/12/2018

RESUMO DAS AÇOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUiÇÃO, DURANTE O
PERloDO, NO ÃMBITO DO PROJETO:
Foram realizadas quatro (04) reuniões de formação e planejamento com a equipe
técnica, nos dias 06, 09, 13 e 20 de dezembro de 2018; No dia 10 de dezembro ocorreu
o Encontro do grupão, onde foram alendidas 56 pessoas. Nesse dia foram
entregues as premiações do 1° Concurso Artisüconilerário Anjos da Vida. Foram
realizadas três(3) aulas da XIX turma do curso de postulantes a adoção nos dias 04,
11 e 18{formatura) onde foram atendidos 23 postulantes e realizados 69
alendimentos. Foram atendidas diretamente pela equipe no pós-adoção 36 pessoas e
realizados 59 alendlmentos_ No dia 18 de dezembro foi realizada a formatura da XIX
turma. No dia 26 de dezembro participamos da reunião das entidades com o govemo
municipal no gabinete do prefeito sobre os convênios para 2019. No mês de dezembro,
nos dias 04 e 27 participamos de duas (2) reuniões do Conselho Municipal dos Direitos
da Criança e do Adolescente. No dia 28 participamos da assinatura dos convênios 2019
na Secretaria de Desenvolvimento e Inclusão Social

OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVf:NIO:
BJETIVO GERAL DO PROJETO BJETO DO CONV NIO
O referido projeto tem por objetivo garantir o direi! de Preparação d

a criança e do adolescente à convivência familiar e oswlantes à Adoção

munltária segura e para tanto é necessário tendimento pós adoção.

reparação dos postulantes a adoção, o acolhimento e

companhamentodesses futuros pais em todo
rocesso de adoção, o atendimento pós adoção do

lhos e sua família. Para tanto o objetivo geral refere-s

execução de dois Cursos de preparação

ostulanles à Adoção, de modo a atender 40 pessoas

O em cada grupo), bem como executar 24

lendlmentos (individuais e /ou familiares) a 6

essoas envolvidas no Processo pré. durante e Pós

Rua 1822, 0-1510- Caaa dos Conselhos' Bairro Centro - se ICEP; 88.330-4a41 Fone: +55 47 3367.0129
cmdcabalnea riocamboriu@gmail.com

mailto:riocamboriu@gmail.com
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEmJRA DE BALNEÁRIO CAllBORIU
CONSELHO MUNICIPAl.. DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOlESCENTE - d
~~ MUNICIPAL DOS DIRBTOS DACRlANÇA E DO ~c2
ADOLESCENTE - FMOCA
GRUPO DE ESlUDOS E APOIO A AIJOÇJ.o ANJOS DA VIDA

OBJETNOS ESPECIFICOS:
bjetivo especifico 01: Elaborar e executar dois Cursos(um em cada semestre) d
reparação de postulantes à adoção para 40 pessoas( 20 em cada curso) que tenha
nteresse em adotar. Os cursos serão executados uma vez por semana, com carga horári
e 100hla e duração de seis meses com conteúdo e metodologiasespecíficas;

Dificuldades
encontradas

Dificuldades
encontradas

artidpação d
ais antigos

enhuma

Dados qualitativos
alcançados

N' de pessoas
éndldas.
atendl_,-

••• de •••
ndidas:

N"de pusoas
atendidas.
atendla.ntos

•••••
t de p
ual;
55035;
édía mensal; O

vldade prevista

vJdade prevista

lender
sicoterapêutica
000 assisteneialment
ara Intervir na
inâmicas e conflito
amiliares
ncaminhados
udiciário ou outra
ntidades contribuind
m a garantia d
fre~o da criança e d
dolescente
nvivência familiar
munitáríase uras.
bjetivo específico 03: Promover 11 Encontros do Grupão (um encontro por mês) d
odo a alender 250 ( média 22 pessoas por grupão) pais e postulantes à adoção d
.dade para troca de experiências, debales, esclarecimento de dúvidas, andamento do
rocessos, acontecimentos sociais acerca da adoção e discussão sobre uma temática

.,. de atendidos fi' de atendidos
• atencfimenlo5 8 aandímentos Dados qualitativos alcançados

previstos reillllzadcM
d Atendidos: Atendidos: tir,pormeiodocwso.à .

oua1/20. ao adolescente a convivén.
r semestre. tendimento amiliar segura. Integração entre o
tendimentos : 69 ares e mais informação
80 mensal rientação sobre o tema adoção.

bjetivo especifico 02:; Alender pSicolerapêuticae sócio assistencialmente 60 pessoas
ostulantes, pais. adolescentes ou crianças, adotados ou em processo de adoção n
unicfpio de Balneário Camboriú de modo a executar 240 Atendimentos (individuais e lo
amíliares)para Intervir nas dinâmicase conflitos familiares encaminhados pelo Judiciário ou
utras entidades contribuindo com a garantia do direito da criança e do adolescente à

nvivência familiar e comunitária seguras.

Rua 1822, n-1510 -casa dos Conselhos I Bairro Centro. se I CEP: 88..330-4841 Fone; +55 47 3367-0129
cmdcabalneariocamboriu@gmail.com

l

mailto:cmdcabalneariocamboriu@gmail.com
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I
Dificuldades
encontradas

Nenhuma

Dados qualitativos
alcançados

rientações e informaçõe
cerca da adoção

d

realizados

N' d
contros

ealilados:

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREfEITURA DE BALNEÁRJO CAllBORIJ
CONSEUlO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 ADOLESCENTE - d
~~ MUNICIPAL DOS DIREITOS DACRlANÇA E DO ~c2
ADOl.ESC8<TE - fMOCA
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

N"de encontros;
N".umdldos •--•••••••

!Il! de encontros
ual: 11i
nsal: 01;

!Il! de atendidos
ual: 250
ensal: 22

'vidade prevista

"contros do Grupão

specffica junto a equipe técnica, equipe das insli1uiçóes acolhedoras e convidados;

bjelivo específico 04: Acolher e acompanhar 40 postulantes do curso ou os que já s

onmaram em todo o processo de adoção, de modo que vivencíe um processo seguro, lega

legitimo;

Dificuldades
encontradas

Dificuldades
encontradas

Nenhuma

nenhuma

Dados qualitativos
alcançados

Dados qualitativos
alcançados

Garantia à criança e
lescente a conV1vetl
iliar e comunitária seguras

romovendo, organi23Jldo
.entando os postulantes n

so de adoção.

•••de ••••••••
•••••• ••••--....-

23 pes
ue gerara

ano.

N" de pessoas_ ....
atendlrnent06

••••
pessoa
pod

vldade prevista

vidade prevista

os que já

em todo

de adoção

e modo que vivencí

m processo seguro

egal e legitimo;

bjelivo específico 05: Realizar duas campanhas elou eventos em escolas e demai

gmentos públicos acerca da temática da adoção de modo que desmistifiquem estigma

ociais sobre adoção e esdareçam os processos legais;

N"de N"de
ntosIcampillMa ewntoslumpanhH
•.pr-evistos reallracbt;

Realizar Campanha 02 por ano Foi realizado
lou eventos e ncerramento d
scolas e demai ncurso
Rua 1822, n-1510 -Casa dos Conselhos IBailTo Centro .SC ICEP: 88.330-4841 Fone: +55473367.0129

cmdcabalneariocamboriu@gmailcom
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁJOO CAllBORIÚ
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREJTOS DA CRIANÇA E 00 ADOlESCENTE - d
~ MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E 00 em co.
ADOl..£SCEN1E- FMOCA. ~ ea..b:n1
GRUPO DE ESTUDOS E APOIO A ADOÇÃO ANJOS DA VIDA

jsegmentos públicos ~rtistíco/literário
\acerca da temática da

do,,;;o
p BUCO ATENDIDO:

,
POBUCO ATENDIDO:

.0

• .-
~ • ,<lI•

• • ~ ~-
• • • o •• <IJ :.gZ
\}

o• • ~ ~ ~ ji4il ~
~

c 5• ~ , E ,• li o li • ~
lJ ~ ~ w

~úmero Total de atendidos pelo revisto
46 f\6

+ rojeto
AtendImtJnto oonUnuado: n" de matT/aJlados e J4 .11 115
:r;os. oficinas e outras atMdades 18f}ulareslfi. - -
sanKMdas peSoprojeto)

izado

Número total de atendimento!, 6 1'68 iJs4
ealizados ~Io nroleto
Número total de atendidos pela

Previsto
nstiluição 54 1111 15
Atendimento Irta/: rúnefo de pess:18$ Bl8nd~ ~ """';""'""nstitlJiçAo em outras 8tMd~. aJém do

CMII1KU'SOS do (;MacA

ALTERAÇOES INSTITUCIONAIS:

OUTRAS OBSERVAÇOES E COMENTÁRIOS:

Balneário Camboriú, 31 de dezembro de 2018,

n roEstevão
rd nadar Técnico

Rua 1822. n"'1510 _ Casa dos Conselhos IBaírTo Centro - se ICEP: 88.3J0-.484 I F~ +55 47 3367.0129
crndcabalnea rlocamboriu@gmall.com

mailto:rlocamboriu@gmall.com

