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

PARECER TÉCI'(ICO DE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO IlE CO~T AS
TERMO DE PARCERIA FMIlCA 1'("007/201B

Recebemos nesta Secretaria, na data de 05 de dezembro de 2018. documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a lia Parcela. no valor de RS 6.287,92 (Seis mil, duzentos e oitenta c
sete reais c noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 127/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito. que após veriticação documental, constatamos a seguinte situação:

::"riIlJAI>ECO:"riC[I}[:"riTE: PREFEITURA MU1'\ICIPAL DE BALNEÂRIO CA\lBORIlJ

O:'lIl'I,I-::\IE:\TO: FU1'\DO ;vllJ1\IC[PAL DA CRIA-r-.'ÇAE DO ADOLESCENTE nll)CA IE~I'ENlIO l\~ 008/18

IWE:""M)OR DA DESI'ESA: Al';'NA CHRISTINA BARIClIELLO

'::\TIIJAm: BE:\EFlClMH: BIBLIOTECA COMUNITÂRIA BE:-'1VIVER DO BA[RRO DAS NAÇÜES :ONE: 3360-3298

L\DEREÇO: RUA PERU, N°q311-BAIRRO DAS I"AÇÕES :EP: 88.338.105

:"riPJ: 07,935.740/0001-69 ~fIGÊ;\CIA: 31/12/2018 I I:\IClO 28/0[/2018
TEIUU:\O 3[/1212018

:-.\1,\ IL: liaSllu'nachorrt~'ahoo.com.br

{F.Sro:""s,\ VEL: LIAS ME;..'ACIIO '1'1': 722.-105.0~7-~')

,ESTO/t.\ IH rARCEIU:\: ELIANE AP. FERRAZ DOS SA1'\TOS DE AQUIl'\O '1'1': 657.-189.-189-15

I, A Entidade aplicou os recursos confomlc estabelecido no Termo de Parceria e respectivo Plano de Trabalho.
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de dcspesas efetuadas e tambêm os comprovantes de movimentação bancárias. observando-se a
vinculação desses, dcu-se [mica e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre dêbitos!créditos da conta bancária e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentação especifica dos recursos.

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

--- ----

5. A documentação comprobatória da realização das despesas está apresentada em via original e revestida das
fonnalidades lcgais.

6. Há existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e as especificações ajustadas no plano de
trabalho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte cOlllratual.

BALNEÁR[O CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Ru~'t"I,~,"' lO~918,1;,ro d, Naç".' ~cI CepH H8.1~~I f.~••:47 HH-834S
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL
FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE

CO:'oiSIDERAÇÕES Fl:\'AIS:
I

Foram examinados os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestaçâo de
contas em referência da IlIBLlOTECA CO:\It':\IT:\IU,\ IlE,\I VIVER 1)0 H.-\IRRO IMS .•••"ÇÚES e seus agentes.

I O exame foi efetuado de acordo eom as normas usuais e. conscquentemcnte, inclui análise dos documentos de
despesa. relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

I A documentação comprobatória está revestida das formalid~dcs legais. Face a análise efetuada. CERTIFICAMOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme 1\:\'ALlSE CONCLUSIVA.

DECISÃO E 1-I0:\lOLOGAÇÃO -ANALISE TÉC~ICA

À vista do exposto, encaminho o presente expediente para dclibcraçrio c adoçâo dos procedimentos subsequentes.

Em, 19/1212018

raz dos Santos de Aquino
estora da Parceria

M tricula 12.604/2004

:De acordo.

IA Sra. Secretária, para deliberação

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
R~a1101'0.n.l0S9 18.'''0 d~N.\óe •. 5C I Cep88.l38.26~ I fon••:H 336J.8l45



••Ler é preciso
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Rua Peru, 938, B.Nações, Balneário CamboriUlSC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360. 3298 e.mai!: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018

11. BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS. ETAPA 11

MES EANO ANEXO 01
11/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú

COMPLE:MENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário Camboriú/SC
ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Bariehello ,

-
ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações

CNPJ: 07.935.74010001-69 FONE: 3360-3298

ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário Camboriú/SC CEPo 88.338-105
HL: e'mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
NOTA DE EMPENHO I<~ DATA: VALOR R$ 6.287,92
CONVENIO N" PMBC/SEAG n" 00712018 DATA: 25/0]/2018 REPASSE EM: 29/]]/2018

AUTORIZAÇAO LEGlSLATNA N" DATA: FMDCA N" 007/2018

H1STORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTÓRICO

;-';ÚMERO DATA IITCEBI.\lENTOS PAGA.\lE~TOS

26/11/2018 Saldo anterior 0,00

29/11/2018 Parcela Tenno de colaboração 6.287,92 -
GPS 03/12/2018 Pagamento de guia de previdência social J 1.100,5
NF 226 928 03/12/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço J 979,00-
NF 226 772 03/12/2018 Prestação de serviços de coordenação -../ 1.201,50 -
NF 4774 03/12/2018 Honorários contabilidade v 500,00

3003 03/12/2018 Mat. consumo .......-'300,00
NF 118 04/12/2018 Fornecimento de lanche/assados '-./ 480,00
NF 40690 04/12/2018 Mat. Didático J 344,50
NF 226 929 05/12/2018 Prestação de serviços de aulas de reforço \ J 979,00 -NF 4606 05/12/2018 M. consumo/empório '-....- 405,00

05/12/2018 Recursos próprios ( 61,43 --...
29/11/2018 a 05/12/2018 Desp. bancarias -= \ 55,90 ~

Totais 6.349.35 6.345,40

Saldo 3,95

LOCAL EDATA: Balneário Camboriú, 05 de dezembro de 2018
"-

j -."~. kric5Cr>uM - ~ • Til! -

~c M nono ~c~,scOJ0363P-J
Lias Menac o • ri rfl' (.I/C,. 9 ~n~~2~'o .,~ 7(,0 XO .•• '

Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONTADORfTEC. Or£.iTA.~I1.~DADE(ASS,NOME ECARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
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051t212018

~ogoCaixa

Extrato

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

in.le r net B:anklng:::Ca lXA

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.863,71 C
05/11/2018 051307 ENVIOTEV 979,00 D 5.884,71 C
05/11/2018 051309 ENVIOTEV 979,00 D 4.905,71 C
05/11/2018 051314 ENVIOTEV 250,00 D 4.655,71 C
06/11/2018 060705 ENVIOTEV L521,90D 3.133,81 C
09/11/2018 026383 DOCELETE 332,50 D 2.801,31 C
09/11/2018 272379 PAGBOLETO 500,00 D 2.301,31 C
09/11/2018 877430 PAGGPS 1.212,10 D 1.089,21 C
14/11/2018 078427 DOCELETE 600,00 D 489,21 C
19/11/2018 192317 CREDTEV 35,29 C 524,50 C
19/11/2018 192311 ENVIOTEV 25,00 D 499,50 C
20/11/2018 004338 DOCELETE 490,00 D 9,50 C
26/11/2018 000000 REMBASICA 0,00 C 9,50 C
26/11/2018 181109 TARlFADOC 9,50D ~ 0,00 C
29/11!2018 000001 CREDTED 6.287,92 C 6.287,92 C
29/11/2018 181114 TARlFADOC 9,50 D 6.278,42 C
29/11/2018 181120 TARlFADOC 9,50 D 6.268,92 C

29/11!2018 181106 TRANSFRECURSO(EI 1,05 D 6.267,87 CI)

29/11/2018 181119 TRANSFRECURSO(EI 1,05 D 6.266,82 CI) 24,2'529/11/2018 181105 TRANSFRECURSO(EI 1,05 D 6.265,77 C
I)

29/11/2018 181105 TRANSFRECURSO(EI 1,05 D 6.264,72 CI)

29/11/2018 181105 TRANSFRECURSO(EI 1,05 D 6.263,67 CI)
03/12/2018 061289 PAGBOLETO '- 50000D- 5.763,67 C
03/12/2018 208658 DOCELETE '- 300:00D- 5.463,67 C
03/12/2018 842966 PAGGPS ----- 1.100,50 D- 4.363,17 C
03/12/2018 011236 ENVIO TEV ---- I 201 50 D--- 3.161,67 C. ,
03/12/2018 031930 ENVIOTEV _979.00D - 2.182,67 C
03/12/2018 181203 TARlFADOC

9'50D}
2.173,17C

03/12/2018 181203 TRANSF RECURSO(EI
1,05D ~~,~O 2.172,12 CI)

03/12/2018 181203 TRANSFRECURSO(EI 1,05 D 2.171,07 C
I)

04/12/2018 004860 DOCELETE --- 480,00 D --- 1.691,07 C
04/12/2018 153415 DOCELETE -- 344,50 D--- 1.346,57 C
04/12/2018 040705 ENVIOTEV ____979,00 D --- 367,57 C
04/12/2018 181204 TARlFADOC 9,50D~ 358,07 C
04/12/2018 181204 TARlFADOC 9,50D JD,{)S 348,57 C

04/12/2018 TRANSFRECURSO(EI181204
I)

1,05 D 347,52 C

Lançamentosdo Dia
,~,

file:/lIC:lUserslMaria/Download6Jín.le"JI.20r%20nel%20B_ankln!l--Ca%20lXA "JI.20%200s%20%20%2012%20Gk20elrtrato.html 112



0511212018

Data Mov. Nr. Doc.
05/1212018 051301
05/1212018 051353
05/1212018 051412

Histórico
CREDTEV
CREDTEV
ENVIDTEV

In.te r net B:anklng:::Ca IXA

r,,::Valor--,
1.~~:~2---,

•••.••405,00 D

Saldo
403,95 C
408,95 C
3,95 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

tile:lIlC:JUserslMarialDowr»oadslin.le%2Or%2One1%20fLanldnll..-Ca%201XA%20%2005%20%20%2012%20 .•.•2OelttratO.html 2"



ler é preciso

OFICIO 92/18

Biblioteca Comunitária Bem Vh'cr

~

,lJ ~ }35,740JOOOI-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneárioor--:: _(e,........•:amboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298

\
•....~f)<..e~cl' c-mail:liasmenacho@yahoo.com.br

)T J' D'

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSÃO SOCIAL

ILMA.SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Munidpal dos Direitos da Criança e do
Adolescente - FMOCA

Rei: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 11

Honrado em cumprimentá-Ia, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.287,92
(Seis mil duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da lI! parcela do
Termo DECOLABORAÇÃOFMDCAn2 07/2018, assim como apresentar o relatório circunstanciado das
atividades realizadas no período.

Segue em anexo:
• Declaração de prestação de recursos
• Balancete etapa 11- novembro 2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência sociai-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 05 de dezembro de 2018

~ lk._ S\._.
liasMén-aCh~

Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.74010001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário

CamboriúlSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 336()..3298
e-mail: lia:mJenachotá1vahoo.com.br

Ler é preciso

DECLARACÃO

Declaramos para os devidos fins que o valor R$ 6.287,92 (Seis mil

duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), recebido do Município de

Balneário Camboriú, relativo à 11" parcela do Termo de Colaboração FMDCA n°

07/2018, foi aplicado integralmenteem ações objeto do mesmo.

Outrossim, declaramos ainda que a documentação comprobatória da

realizaçãodas despesasnão foi utilizada em mais de umconvênio/acordo/ajuste.

E, para que produza os devidos efenos passamos a presente declaração

aos cinco de dezembrode 2018.

~V1~
Lias Menacho .

Ribliote('".a ComImitá ria Rem Viver



..

IJiblioteca Comunitária Bem Viver
CN PJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações. Balneário

CamboriúlSC CEP 88.338-105 e-mail: liasmenacho@;yahoo.com.br

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃD - FMDCA N' 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 11

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007//2018,

o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações aprova o

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

- CPF 048 775 339 90

arclo Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

aplicados

Natalina Gutz - CPF 445

('s I j .2- I .Qo JkJ

mailto:liasmenacho@;yahoo.com.br
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05/1212018

CA'~A
Inte.rNel-Banki:ng ::::CaIXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Bankln!l CAIXA

Emitente;

Conta origem:

Conta destino:

Nome destinatário:

Valor:

IdentifiCõlçio da openlção:

Data de: débito;

Dala/hora da operação:

MARIA APARECIDA F PleONI

0921/013/00017799.6

0921/013/00107998.0

SUBVENCAO soe B VIVER FMOCA PMBC

R$ 5,00

BIBUOTECA BEM VIVER

05/12/2018

05/12/201813:53:12

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800726 0104

Código da operação:
Chave de segurança:

54044352
TX2H2LXY6S6RSU5R

.~.

htlps:/fintemelbanking.caixa.goll.br/SIIBClimprime_transferencla.processa 111



Vo« e~lãem;
lWW
m:'.NSFERÊNCI"$
EulRCOUla~CAIXA
TrrmsjelilJC"irJ EferrOlliro

Comprovante de transferência entre contas da CAL'\:.-\.- TEV

1. OI
PREE..'\"CHI:\IE:o..'"TO

Z.02
CO:o..TlR.\UÇ..\.O

J.03
CO:\lPROYA ..'\'TE

Collta oci~Clll:
Conta dc<.lÍno:

XOJlle de~titl.1lãrio:

\ãlorCRI)'
ld.:lI1ificaç"o da opcroç.;o:
D.1I.1de &ebito:
Data hora da opcra~ão:
Códi~ d.,op«:lção:
Ch.we de 'óCgUl'aUlja:

092lf 001 i ClQOO.UiO~.7
09211013! OOI0799S.o

SCB"'"ENCAOSOC B \1V.ERfMOCA PMBC
56.~3
BlBUOTECA
O~,'I2-.2OIS

O~;L!'20IS 13:01:32

~3943501

(S99QA8~RZ0P.3T97

DEBITO REAUZAOO COM SUCESSO. A PRE\lSAO DO CREDITO XA CONTA DESTI:'JO E DE 30 MINUTOS. ATR

f V'Xi podel'n ~on~\lltar flltlll':uJl.C1l1ee~'\.Ile outrft~ trallsa,õe~ uo itClll '.Minha Conta .. TrlUl\.ll,õe~".

fileJIIC:lUserstMariaiDownloadsllnler-net%20Bankl"9- CAIXAbibilioleca%20transferencis.html ~

------~.



Vencimeoto: 2OI12J2018

loira SCI VISUAl. Pr<>d>:.

t.lINlSTERIO DA PREVl~NClA E ASSIS~NCIA SOCIAL- MPAS 3 .CÓOlGO l:X:: PAGAMENTO """~- INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL _ INSS.~j;~
•• 4 COt.lPE'1'tNC;IA. 1112016.'"

GUlA DA PREVlDENetA soctA.L • GPS

1). IDENTIFICADOR 07.935.7 4MX)(l1.69

, -NOME 00 R"zAO $lX;IAI. I FONE IEHOEREÇO

BIBLIOTECA COMUNIT MIA BEM_VIVER 00 BA.lRRO DAS NACOES 6- VALOR DO INSS 1.100,50

RUA PERU, 938

DAS NACOES. BAlNEARIOCAMBORiU -SC 88336-105 ,.
" 33ôQ.329l

8.
Z-VE'lCII,lENTO

I
9 - VALOR DE OUTRAS

(U..,,,,,~INSS) ENTIDADES 0.00

ATENC"O: ~ ••edo"" a ulilíJ'a~o eMGPS 1'1<;1R<O«IhmenIo 60 ",,,,,to "" _."""... •••
e!illf:'Jla,d<>eln ResoIo<;.IafIUb/oea,",pela INSS. A ,<'CeIlBquo , •••ub, ••~IarnellQ' de¥era •.•• 10- ATM/MULTAS E JUROS

.dlC:•••.••&O~ <:MItJlllUlÇ1oDtlrnporUnd;o ~"""_Ed>EeqOenleo...lI:l."...

olOlAI""j>.~"""'4>efIo!'ao"""" __ • '1 - TOTAL 1.100,50

85830c00011-4 00500270210-0 00793574000-4 01692018117.a

1IIIIIIIIIIIIIIIImllllmllllll~ll~1IIIIInll

Vencimento: 20/1212018

12 ••••••lITENTlC•••••çAo !lANçARIA

Tolho SCl VISUAL PractlCe

M1NIST£RIO DA PREVlrJâ.IclA E AS$lSTENCIA SOCIAL. MPAS

INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAl - INSS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOaAL. GPS

, _ NOIIE 00 R.AZI.o SOCIAl I FONE I ENDEREçO

BIBUOT'ECA COMUNlTARIA BEM_VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES

RUA PERU, 936

DAS NACOES - 8AlNEARIOCAMBORlJ - se 883J8.-1OS

47 3360-3298

3 -CÔOIGOoe PAGAMENTO

•• - COt.lPET~NCJA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR 00 INSS

'1f20,e

07,93!i 74010001.89

1.100,50

2_VENCIUENTO

(Uso exclu''''<IINSS) I
8.

9. VALOR OE OUTRAS

Ef'lfIDADES 0.00
AreNçÃO: 1=:••_. uIIIlt~o ~ GPSpa•• R~ de~el!ll ~ _lnIe11D1'•.••

~ em ReW.oçt.o ~ pelo INSS. A tee.eb ~ retJ.,b, _ O>le"", de\fer.i __

ado<lonI<Sa' co~a ou""porUnd;o eonO'SPO"d_""""-~,.a_
10 - ATMlMULTAS E JUROS

11- TOTAL 1'00,50

85830000011-4 00500270210-0 00793574000-4 0169201B117.a 12_AlSfENTlCAÇÁOBANc,l;RIA

lilll~lllllilliInm~lIIn1IIImllllll~ll~~IIiII~nII g .



0311212018 l:nU~me~B.ank ing:::CAI.XA

G8L0go Caixa

Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social

Via Internd Bankin)t CAIX.A

Documento pago dentro das condições definidas pela portariaMPAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921 1013/ OOl0799R-O

11/201804- COMPETÊNCIA

,
,i,

rr====C~C;I"INI=STE~IRI~O=;DO=AC'p;:'R"'E";VI=D"'EN~C"'IAC'E"""A"'S"'SI"'S"'T;<EN"'C"Ic;A==;-o;;:3-;-;::C;;;Ó:;::D:;:IG;:;:0;:;-:;::D:;::E,---------,2~1-::0;;--,0
SOCIAL - MPAS PAGAMENTO
INSTI11ITO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL-
INSS

OS- IDENTIFICADOR

06- VALOR DO INSS
07-

08-

109- VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

]l}- ATMlMULTA E
JUROS

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
01- NOME OU RAZÃO SOCIAUENDEREÇOIFONE

BIBLIOTECA BEM VIVER
RUA PERU 938 CS 02
47-999491984

02- VENCIMENTO
(Uso Exclusivo INSS)

ATENÇÃO E \"cdadaa
utilização de GPS para recolhimento de receita de valor

inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que
resultar infcrior dcvcra ser adicionada à contribuição ou importância
correspondcnte nos meses subscqucl1(CS,ate que o (otal seja igual 11- VALOR TOTAL

ou superior ao valor minimo fixado.

07935740000169
1.100,50

0,00

0,00

1.100,50

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 03122018092101300107998842966

Identificação da
operação:
Datalhora da
ope.-ação:

GPS BIBLIOTECA 11

031121201819:24:42

Código da operação:OOR42966
Chave de segurança:TRGTLPAMLKS9I-fIWR

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiya: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Hclp Dcsk CAIXA: 0800 726 0104

file:/fIC:lUserslMatialDolM'\load&IGPS%2011"k20%20%20201 S.k20"k20.k20.~20.~2003"~200~20%2012.nlml 111



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 226928
3' VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

o,.
~•

Prestador de Serviço ~CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APARTAMENTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963
CNPJI CPF: 088.709.989-08 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 21061266283

Recebedor de Serviço ~CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 0793574010001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

Unidade Quant Descriçãodos Serviços

1 1,00 AULAS DE REFORÇO ESCOLAR E RECREAÇÃO

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

~-, - -«(:. ,

Regulamentação: ' ,
Artigo 6° doD~creto Lei 3.039/98

Preço Unitário Valor R$

1100.00 1100,00

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1,100,00

ISS VALOR: R$ 22,00

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

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226928

l...A""isS.A 2,

0'3 \ I .2/RoJlê
DATA DO RECEBIMENTO

60"":z: A L6 <:;

W ML"VC a À""".
ASSINATURA

egoncalves
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----

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 30/1112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJlCEI : 07.935.740/0001-£9 Centro de Custo: DE SERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
novecentos e setenta e nove reais'
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

NofTY LARISSA ZJMMERMANN GONZALEZ Inscrição do INSS: 210.61266.28.3
CPF: uú8.709.989~08
BALNEAR10 CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser ouardado durante 10ldez\ anos cara efeito de fiscalizacão. Assinatura

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 30/1112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-£9 Centro de Custo: DE SERViÇOS

Recebi da empresa acima identifi~da.pela prestação de serviços abaixo relacionadas, a importância de R$ 979,00
novecentos e setenta e nove reais
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Liquido »> 979,00

Nome: LARISSA ZlMMERMANN GONZALEZ Inscrição do INSS: 210.61266.28.3
CPF: 088.709.989-08
BALNEARIO CAMBORIU. 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10fdez' anos nara efeito de fisca!izarJio. Assinatura

L,
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0311212018

~ogo Caixa

Inter.net::Ba.nkLng_<AJXA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

\tía Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013 /00107998-0
Conta destino: 0921/013/00096816-0

Nome destinatário: LARISSA ZI~RMANN
Valor: R$ 979,00
Identificação da operação:LARlSSA

Data de débito:
Datalhora da operação:

03/12/2018
03/121201819:30:13

Código da operação: 51762670
Chave de segurança:8M8KAFTIUQSJKS4M

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVlSAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MlNUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidori.: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800726 0104

file:lflC:AJlienilMaria/OQwnload~RISSA".42003%20%2012.hlml 1/1



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 226929
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 03/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGO MILlNDRE GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APTO 102
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 184145
CNPJ/CPF: 018.954.820-70 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13061088716

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DD BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBDRIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRIÇÃO MUNICIPAL:137243

1,00 AULAS DE REFORÇO ESCOLAR E ESPANHOL

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

.\~-""t 'I" '~, y "

Reg'ulamentação: ' . '
Artigo ,6°do Decreto Lei 3.039/98 '

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

ISS VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 226929

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

9,,0 DR. iGo M , ~ 'O N <. 'A L E z.
b-?2IUl-2PJ~ tM2 MQ~'

DATADORECEB1ME TO ASSINATURA

egoncalves
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Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 30/1112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/OOOHI9 Centro de Custo: DE SERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de ServTÇ05abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
novecentos e setenta e nove reais\
erba Descrição Referência Vencimentos Descontos
30 Honorário Autônomo 1.100,00

I
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

I

1.100,00 121,00
Líquido :»> 979,00

Nom" ~ODRIGO MILlNDRE GONZALEZ Insaição do INSS: 130.61088.71.6
CPF: ",8.954,820-70
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser ouardado durante 10ldez\ anos oara efeito de fiscalizacão. Assinatura

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Dala do serviço: 30/1112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo; DE SERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
novecentos e setenta e nove rea~-';-
Verba Descrição Referencia Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

Nome: RODRIGO MIUNDRE GONZALEZ Inscrição do INSS: 130.61088.71.6
CPF: 018.954.820-70
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve serouardado durante 10fdezl anos narn efeito de fiscalizacão. Assinatura

1-.

- -
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05I12J2018

[J)..ogo Caixa

TEVEnviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0921 /013 /00107998-0
Conta destino:3523 / 001 /00024955-6

Intemel. ..Banking-e AIXA

Nome destinatário:
Quantidade de vezes:
Valor:

Data de débito:
Datalhora da operação:

RODRIGO MILINDRE GONZALEZ

lU 979,00

05/11/2018
05/111201813:09:35

Código da operação: 051309
Chave de segurança:JOMWUA3H8IXG68WM

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,

•

SAC CAIXA: 0800 726 OIOI
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidori.: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fIIe:fIIC:lUsersJMarialDownload&Jrodrigo"k20%2004 %20"k2012.html 111



FACTOS ASSESSORIA CONTABlL SIS LTDA.
COdIgo DescrlçIo Rei. aIO. Valor
101 HONORÁRIOS CONTÁBEIS "m1a 1.0000 500.00

Total: 500."
Faturas em Atraso

Referência ••••• V_lo Pendente Valor conlgKlo

Total: '." '."
-~- ••FACTOSj •• - •

Assesso•..ia Contábil
CRC/SC 007()1; o 2

(47) 3366-4176
conla lo@faetoseonlabilidade.eorn.br

Rua Jamaica. 122 - Sala 01 - Nações
Balneario Camboriú - SC

Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pa<pClOr DataPnlcessame••• ~doBe~ •••
1000_BrBUOTECACOUUNrT.CPF~NPJ:01935 7.etl1OOO1.69 2811112018 3872-0/3946959
RuaPeru, 938 E~le doOocu",_ E~dI"'oelli c..rtJ>[aIV~,••~o
DASNACOES 81H3&-105 8AlNEAAIOCAAlilOFllUse DM 9 101
NtlmerodoO""""'onto No"" N<imera Vel'll:lrnen!o VaklrdO~

001000-111201811 0011000009854 o 10/12J2018 500."
{-JOt"><:onll>IAba_,*, (-)Ovns Dedu'",6n (+)lJoraMub C+)OU:rMAuncnos (_)\ial:lt Cobr.>do

SCI• V••""-Ieo_ RKlbo<lo~ AlIWIau~" "'e<.inlc.io

.................................................................................k.
o~

~, . "
1033-71Santandcr'} 03399.394&4 95900.000001 09854.001014 4 7734000005000. .

------ --.- -

lOJ12n018Ilocal di!Pagamento v&~
Qualquer agência bancaria até o '1ellCimeoto.

Ilenel\cüna FACTOS ASSESSORIA CONTABlLSIS LIDA _ME - 10,459 46O.<lClO1.36 COdogodoBe•••fIciOti<>
RUAJAMAICA,122 - NACOES - 88,338-250 ,BALNEARIOCAMBORIU. se 38n-o /3946959

08tadOOoc~rW N••••e•.••de>Oocuon""'" EspetIoDoe. IA_~ Cbt>de~_ ~N ••••....,
28/1112018 001000-1112018/1 DM N 2811112018 0011000009854 o

Uoodr>8aneo ~~.IEsp,~oeda Cuannaade Valor (alValordoDocuMenb>
50 •••• 1101

1~6~& (tUllIde 'e&pOM.1bfod;>d~de a"""fi:j:l~DI (.~..",
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO {-)OulrasD~".:Ç6e<Il\ll8bm~nlD
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDIÇOES ABAIXO:

(_)IokJ;3/1oI1l1t> 1.IuI':Io

••• ApÔS Ovencimento cobrar Multa de 2,00% •••
••.• Apór; o vencimento cobrar Jurar; de 0,033% ao dia ••• (_~ Aa<!S<:""""
••.• Apór; 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO."

(=JVolD<Cclndo I
Pag<tdo' 1000- BIBUOTECA COMUNrTARIA BEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES ~Serie 1 - CNPJICPF: 07.935.740J00D1-69

RUA PERU, 938
DAS NACOES 88.338-105 BALNEARIO CAMBORIU se

= ~I[filiiil~1111111iililill~li~f~iIII !IIIII m~lll~~ii~I
Có<ligD de Elal>:a:

.-.-aç&c> N~. Fic:I>ade Cornpensaç.JD

mailto:lo@faetoseonlabilidade.eorn.br


03ff2l.2018

GtLogo Caixa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

l-fl terNet Ba.n:kinG-C AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final 1Efetivo
CPF/CNPl:
Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

07.935.740/0001-69
SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921/013/00107998-0

Representação nwnérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:
Código do Banco:
}digo do ISPB:

Beneficiário origmall Cedente
Nome Fantasia:
NomeJRazão Social:
CPF/CNPl:
Beneficiário Final
NomeJRazão Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

NomefRazão Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
NomeJRazão Social:
rpF/CNPJ:

Data do Vencimento: 10/12/2018
Data de Efetivação 1Agendamento: 03/1212018
Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0.00
Multa (RS) 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$) 0,00
Valor Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00
Identificação do Pagamento: FACTOS

Datalhora da operação: 03/12/2018 19:28:01

03399.39464 95900.00000109854.0010144
77340000050000
BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LIDA
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LIDA
10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LIDA
10.459.460/0001-36

BIBLIOTECA COMIJNITARIA BEM-VIVER DO
BAIR
07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B VIVER ThIDCA PMBC
357.400.001-69

Código da operação:37061289
Chave de segurança: Y5C5R95U2YKXUFl O

file:IIIC:lUse~aria!Download&!FACTOS°k20%200JOk20%2012.hlml 112
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03I12l2018 k1 terNetBa.n:1OnG--CA1XA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas rom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 \ .
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ~

file:IIIC:/UsersJMarialDownloadsIFACTOS%20%2003%20%2012.html 2J2



uotllIIKJOOIlI DB ••••••C.D IlDfR'QllI< VIRI"" "". D< PEDDUTDã ccNl:T.-..rB lU. NIlTA FHCllL "I.BTROOCll ItmIUJU. AD L>.I><>. RBli l:<>ND

AtU:r"""", QU¥ as ""'""05 fCII!AM DA>III •••••••••••• "'IlVJHDQ D """ITIl lU. FRJlI<BN'tB ••••••••••'tOIXI$ as ••••UtDl; ua ••n. DF-.
DAtA C" non •• >m<tc IJCDl"l'I"'<OJ.Ç1D " ""~ •••••••••••• DD ••• ""'"""""

No. 000.003.003
SÉRIE 1

Imperatri ••
'"Ii •. t.*"

Marcia Henrique Vieira ME
Rua Cingapura, 348
San~a Regina - CambariajsC
CEP, 88345542 - FONE: 4132414258

DANFE
DDroxmrI'O AUXILIU

DA IODT" "ISCllL
ELIrTIl5HICll

SAÍDA
No. 000.003 .003

&b!u 1

.DL ••••1jl

OIAW tlE ••OtSSO

1111 1101 Slg] g400 Ollg S500 1000 OOlO Ol17 g~11 0113

ConsulCa de 3utenCieidade no portal n3cional
da NF-e ~v.nfe.fazenda.gov.brjpo~tal ou
no 9it~ da Sefaz Autorizadora

N••TUU •.•• lU. DP""" "

Venda de mercadoria sujeita a substituição tributária 342190167146367 - 03/12/2019 11,10,22-02,00
INSCltIçl" Ut.o.ooAL

2S5416334 0/.529.394/0001-19

HO.60

300,00

11,08,30

03/12/2018

n>,T>:nA"BiiI"sUQ
03/12/2018

0.00

lHSCltI

C.N.P.J./C.P.f.

0.00

98336105

0.00

ISENTO

VAL<lOI DD 10<5 n

C.N.'.J ./: .•.••

07.935.740/0001-69

<lI7I'R.lS .cUPE5.\!I """5. VALOII DD I.I

_lC PIO

o - Remetente

0.00

10.60

FOtlR/ • .l.l

0,00

v ••LoIl DD 1<:M5

0.00

IDIDRRJlç<>

. Peru, 938

IIc "I"

8a1neário C3mboriü

VALoll De>lRnI

TIl.ANSPoJI.TADoi/VOLUXl:S T2ANSl'Cl1!TADoS
"-"%XO &<><:1AI.

Biblioteca Comunitaria Sem viver

DESTmATÁRIO/RD«TENTI
10""'" 5DCU.r.

PATURA/DUPLICATAs
1001, O]/12/~lnij R$300.00;

cÁLCULo Do IHPOSTO
"""" nJl l-CUL" D<I10<5

I&p ClE PU" RRlI'I'''

0.00 0.000 0.000

, 'o, D""CR1~ NOl/Sll , C:<>. :N ~!\NT. V.UI1lT v.~."" " ,= " ,~" 1:1 ICMS ~JI'I

I:"' Mili ~o ",-" rn ,. ,e C/4RL lO< RDlo") nunoo •• 5~:~1~, 110,90 110,90 0.00 0."0 O.~o o. o :,~O
W S•."o ,..'". 150Lt/ '" ""

I R.t" •.•••.do •• 2n •• a •• >laS ,c , n,90 15g,tO a .ao o.ao O.'0 "..' c.,.• Od<>•.i._t. B•.unilh •. CO""eDt •.•.do m ]J0~1100 •• <;<OS-.,., , 39,90 39,!lO 0.00 0.00 O.~O 0.0 ..'"
Í9-'

DADOS ADICIONUS
I •••"~",,aCCOIl'LDIDn'JUtU """'UIIADD "" "1&=

Doc=-oto -.ltldo po< MIlopu"" "do Ol>opha Na.l_al.
Tr1b apr<>:<,"4 III n.H UO.U'l. iAt •• 54,01 lu,onl. 1'••••••, IR1't/_~••••••t~o.a ••.
b •. /&c _ OS •• ""



0311212018

~goCaixa

Comprovante de nrnessa de Doc eletrônico

IN te.met_Ban-killg::::CaIXA

vía Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/013/00107998-0
Conta destino: 3069/213267-2
TIpo: DOCE

Banco: 75&-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Finalidade: 07~Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: 1IIARClO HENRIQUE VIEIRA ME
CPF/CNPJ destinatário: 07.529.394/0001-19
Valor a ser transferido: R$ 300,00
Tarifa de emissão de DOC:R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 309,50
Identificação da operação: PROD LIMP

o,ta de debito: 03/1212018
Datalbora da operação: 03/1212018 19:19:20

Código da operação: 00208658
Cha,'e de segurança: MSNEEF95FCNAHYX I

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DlSPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

IiIeJflC:JUselWMariaJDowrioadslPROOUTO%200E%2OlIMPEZA%2D%2003'%20%20%2012.htmI 111



r
05/1212018

G-J..ogo Caixa
InLemel-BAnking cAIXA

r Via - Comp.'ovante de ."emessa de Doe eletrônico

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 1013 1 00107998-0
Conta destino: 1412/45343-1
Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: CASA DI SALGADOS
CPF ICNPI destinatário: 18.448.370/000 l-51
Valora ser transferido: R$ 480,00
Tarifa de emissão de DOC:RS 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 489,50
Identificação da operação: ASSADINHOS

Data de débito:
Datalhora da operação:

04/12/2018
04/12/2018

Código da operação: 00004860
Chave de segurança:KMOL7JMEHCXRXEQO

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CA.lXA: 0800 726 0104

~.

rlle:IIfC:/UserslMaria/DownloadstlnLernet-BAnking%20cAlXA ."20%20lalevi%20.,(,200s"A.20',/,2012.ntml 1/1
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,
344,50 I

.~
0,00

000

1
""""-

o. EMITENTE
- -. ~1I""'i;,o,õ'

{,,"-I.n'LO DO L'frosTO
u,,»: (11-: clli"('Uto OOl(M~ 0,00 rAiOiOõ-,fM,; 0,00Iam:êAU- lnl~~':<sr 000

-\.At."'VUJ:uit:----I-'-.~-M-.-lS[GnÓ---r orSCfWl;l ---r ÜIn••~nf'l" A('ESS

0,00 .__ o~oO__ . 0_L00_.
srDRTAIlORI '-OLmoftS nu. ••••SPORT.\DOS

IDALECIp..E1fuARDO EPP DOn.~~~~IARDA

I r-OTA FISCAl. UETRÓSI('A
Quarta avenida. 145 • Cenrro. O.I~"TRAJ)A I'-I ) cw.''EDfAC1:SS() II CEP:8833O-105 - Balneario I . SAíDA . _ UIJ 1202 4&61 1700 0152 SSOO 1000 GUl!I90102114 3020 I
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04/1212018 In! emet::::BanKin~e-AIXA

~ogoCaixa

Comprovante de remessa de Doe eletrônico

Via InternetBanking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 1013 100107998-0
Contadestino: 7223/15688-4
Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO SIA
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: IDALEOO EDUARDO EPP
CPF/CNPI destinatário: 02.486.117/0001-52
Valora ser transferido: R$ 344,50
Tarifade emissão de DOC:R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 354,00
Identificação da operação: PAPELARIA

uata de debito:
Datalhorada operação:

04/12/2018
04/12/2018 20: 19: 56

Código da operação:00153415
Chave de segurança:YRJYIEQIV6HEPCSY

.~.

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DlSPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

!\le:IIIC:lUse~MaríalDownloadsJpagamento.k20cor%20de%2Qrosa%20.k2004%20%20%2012.ht~ 1/1



04606

TOTAL R$NÃO VA.LE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFER~NCIA

Rua Peru, nO1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Camboriú - Santa Catarina

CNPJ:03.904.838/000Hl6 Inscr.Est.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR
SÉRIE D-1
Doi" Ot ,ti ~ ,JiL.
S'('I.&.~~
E"d'''ço~ f I q 38 .

Grtl~<:aBC ltda ME.• Av.Ma'gm.1 Oeste. n' 901 • Fone: (47) 3367.()273 - Vil. Real. Bal",,",,;o Caml>ooõ _ se
CNPJ: 09.176.7.1.61OOO1~9 _ In..,.. Estadual: 255,500.297 10bl •.• 50.3""'5' N" 004.501 à 000l.7!iD
AIDFN" 271707700021724. 23f08I2G17 l' Via Br.nca. 2" Via Ros •• 3" Via Alui



05/1212018

[;).ogo Caixa

Inlemet-Ba:nkl ng CAixA

Comprovante de transfel"ência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/013/00107998-0
Conta destino: 3523/013/00014439-1

Nome destinaláno: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$ 405,00
Identificação da operação::MERCADINHO PAULA

Data de debito:
Datalhora da operação:

05/1212018
05/121201814: 12:11

Código da operação: 54081955
Chave de segurança: UKSVR 7LAgR8EXUS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidaria: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:IIIC:IUser&JMariaIDawnloadsJvovo%20%20.k2oa5%20~k2012.hlml 1/1



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriúlSC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasrncnacho@yahoo.com.br

ler e preciso
RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBUOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES

TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - Te

PERfoDO: de 01/11/2018 a 30/11/2018 - Etapa 11

1. RESUMO DAS AÇOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfoDO. NO ÂMBITO DO
PROJETO:

Informamos que no mês de novembro foram atendidas 25 crianças/adolescentes. Foram realizados BOa

atendimentos em 32 aulas de reforço escolar em português e matemática; 200 atendimentos em 08

aulas de literatura; 400 atendimentos em atividades diversas; 200 atendimentos em 08 aulas de

literatura e espanhol; oferecido 450 lanches para os participantes do mês de novembro. Além das

atividades contempladas pelo Termo de parceria foram realizados 12 atendimentos com menores em

cumprimento de medidas socioeducativas e 24 atendimentos em acupuntura através de parceria com a

Clínica Aquilibrium - Medicina Tradicional Chinesa, com o objetivo de prevenção de vários distúrbios

como por exemplo a agitação (hiperatividade ) e a falta de apetite, entre outras.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETOEOBJETODO CONV~NIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBJETODE PARCERIA

Atendimento sooocultural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de
em situação de vulnerabilidade social e suas chamamento público tem por objeto o

famílias através da oferta de atividades diversas atendimento sociocultural a crianças e

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a adolescentes em situação de vulnerabilidade
social e suas famílias, através da oferta de14 anos contribuindo para a integração, atividades diversas para 22 crianças e

socialização e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOS ESPEdFICOS:

META 01- Oferecer 386 atividades de reforço escolar

N'de N!!de
Dados qualitativos DificuIdades

Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
prmstos realizados abnçados

32 aulas com duração 704 800 Informação, Não foram
de 2 horas cada socialização e encontradas

integração dificuldades

)

mailto:liasrncnacho@yahoo.com.br


META02. Oferecer 88 Atividades de Nações básicas de idiomas e/ou leitura

N-de N-de Dados qualitativos DificuIdades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

Oito aulas com 176 200 Oferecido atividades Não foram
duração de duas de leitura e idioma encontradas
horas cada dificuldades

Meta 03- Realização de 06 passeios culturais

Nlde Nlde
Dados qualitativos DifICuldades

Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas
previstos s realizados alcançados

Nenhum

META04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo

Nlde Nlde
Dados qualitativos Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas
previstos s realizados alcançados

16 atividades 352 400 Socialização e Não foram
integração através de encontradas
16 atividades no mês. dificuldades

Meta OS- EstirnJiar a autodisciplina, cornJnk3ção, sensibilidade,. expressão corporal.

Nlde N-de Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas

previstos s realizados alcançados

08 atividades 176 200 Socialização e Não foram
integração encontradas

dificuldades

Meta l)6..Fornecimento de 5346 lanches
Nlde Nlde

Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas

previstos realizados alcançados

Fornecimento de 484 440 450 Socialização e Não foram
lanches/mês integração encontradas

dificuldades

~.



4. PÚBUCOATENDIDO:

• u • • •• • • o •• ~~ -" • o <o ~ • '5 E ~• o o > oE ~• .g ~ • ~< < ~

Número de atendidos pelo projeto Pre\/Ísto 12 10 22 44
(n!i!de matriculados em cursos, ojidnos, em outros atendimentos

Realizado 23 2 25 50e outras atividades regulares/fixas desenvolvidas pela projeto)

Número de atendidos indiretos
(Outraspessoas atendidas pelo instituiç4o, que nào ~~ria~nte
~iam ~nd;dC1S pelo projeto, por ~emplo: fammas, fJfof~r~ ~s Realizado 2 3 2 7
da comuflidade ou O(Itr<J$~rw{N:iodos indiretamente pelos othlidades
petmlJnenr~pU$ d~nvoJ\lidas pelo insfituiçiio)

Outras atividades - Atendimento acupuntura Realizado 5 1
{ool/idades realizados por pofuiros, porex. Projetoextensão UnivaliJ

Número total de atendidos Previsto 22 2
(Somo das colunas 1 e 2-Total de atendidos pelo ptojeto e Pf'/o

instituição) Realizado 30 06 2 25 63

Número total de atendimentos Previsto 1008 840 22 1870
(Soma dos numeras de atendimentos real/rodos a cada fJeS500a'~ndida
~Iaproj~to)

Reallado 1928 140 2 25 2095

~. OUTRAS OBSERVAÇOESECOMENTÁRIOS:

A equipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balneário Camboriú, 04 de dezembro de 2018

Uas Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

Vice-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi
Psicóloga CRP12/03759 / Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver
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• PROFISSIONAIS ENVOlVIDOS - NOVEMBROI 2018- ETAPA 11

Ho~ H~ - -~ Zfmmermann n,_ Iobria Ap. hrTxinl ,•.....
Pedro Henriq_ Tomm

,•..... Rodrif:o Milindre ,•.....
Gorwolez R$ Pkonl R$ R$ Gorwolez R$

13,15 "'-50 u.so 13.15
Valor bruto I Uquido

l.horas v.Ia
Uquido l.horas

Valorbfuto Uquido
l.horas

Valor bruto Uquido
l.horas

~m" bnrto ~m" ~m" ~m"
h.~11"O 2.137,50 1.902.38 95 540,00 "',60 "Feve~iro 1.350.00 1.201,50 60 540.00 "',60 "M."" 1.350,00 1.201,50 60 540,00 "',60 "Abril 1.350,00 1.201,50 60 540,00 480,60 "M.~ Substituí Henrique dos. Santas Bar.m 1.350,00 1.201.50 60 540.00 480,60 "J~ho 1.375))0 1.223,75 JOO 1.350.00 1.201,50 60 540,00 <80,60 " SutKlitui A~ Regi5 T. F. figueira

Julh<l 1.100.00 979,00 80 1.350.00 1.201,50 60 500.00 445.00 " 1.100,00 979,00 80

•••••• 1.100.00 979,00 80 U5O,OO 1.201.50 60 500.00 445.00 " UOO»O 979.00 80
s."tI!mbro 1.100,00 979,00 80 USO,OO 1.201,50 60 1.100.00 979.00 80

Outubro 1.100,00 979,00 80 1.710,00 1.521,90 76 1.100,00 979,00 80

NOIIembl'O 1.100.00 979.00 80 U5O,OO U<ll,so 60 1.100.00 979.00 80

~u.mbro

Qu/nt;o ~l~
Segunda •• se>lbo fei •••

leitl.lra/~
Segunda a ~xta feira

C<>onI",-

Reforço _br/R~eação Refo,.:o escolõor/Reae~/Idiom ••

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DEAPLICAÇÃO CONSOllOADO- conforme readequação na
distribuição dos recursos

DESCRIÇÃO
Etapa 11 Total % TotalDA Saldo

DESPESA PROPONENTE CONCEDENTE utilizado utilizado utilizada

PESSOAFrSICA 0,00
41.974,53 3.159,50 38.815,03 92,47 3.159,50

ENCARGOS 0,00 14.452,97 1.100,50 13.352,47 92,39 1.100,50

D(SSOAJURíOlCA 0,00 9.080,00 500,00 7.980,00 87,89 1.100,00

LANCHE 0,00 9.582,74 1.1n,92 8.419,94 87,87 1.162,80

M. DECONSUMO 0.00
3.964,68 350,00 3.599,68 90,79 365,00

TOTAL 0,00 79.054,92 6.281,92 72.167.12 91,29 6.881,80



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

NO226772
'" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 29/11/2018

Prestador de Serviço. CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
ENDEREÇO: 2400, 345, AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA.
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRIÇÃO MUNICIPAL: '45660
CNPJI CPF: 736.021.409.20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
PIS I PASEP: 19028911157

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARJA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNIClpIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL:137243

1,00 SERViÇO DE COORDENAÇÃO.

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350.00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERVIÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: RS 27,00

NOTA FISCAL RECEB1(EMQS) 0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERViÇO EMITIDA POR:
MODELO

fV1 /'I g; ,1 Ri'" -?i('Ot-...J ;SIMPLIFICADO j: t Rp, '" ci .'!~
(AVULSA) 2'?>i JJ I:20JlO LM~k. ~
N° 226772 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA W,

egoncalves
Highlight



-

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 30/1112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJlCEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$1.201,50
um mil duzentos e um reais e cinnuenta centavos"

Verba Descrição Referencia Vencimentos Descontos
30 Honornrio Autônomo 1.350,00

9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 146,50

1.350,00 146,50
Liquido >>> 1.201,50

No" MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF: ,36.021.409-20
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser ouardado durante 10ldez' anos oara efeito de fiscalizacão. Assinatura

Empresa: 1000 - BIBLlOlECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 30/1112018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela pres~\çãode serviços abaixo relacionados, a importância de R$1.201,50
um mil duzentos e um reais e cinnuenta centavos
Verba Descrição Referência Vencimentos Descontos

30 Honorário Autônomo 1.350,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 146,50

1.350,00 146,50
líquido »> 1.201,50

Nome: MARIA APARECIDA FERRACINI P/CONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF: 736.021.409-20
BALNEARIO CAMBORIU. 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser nuardado durante 10fdezl anos oara efeito de fiscalizacão. Assinatura

Ir.

egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



03112/2018

~ogo Caixa

TEVEnviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0921 /013 /00107998-0
Conta destino: 0921 / 013 / 00017799-6

Intemet. ...Banki.ng-cALXA

Nome destinatário:
Quantidade:de vezes:
Valor:

Data de débito:
Data/hora da operação:

MARIA APARECIDA FERRAClNI PICONl

R$1.201,50

03/1212018
03/121201812:36:54

Código da operação:011236
Chave de segurança:TQIUFY7R92TS3ZAJ

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800726 0104

file:JlfC:/Usef&lMariaJOownload6lMARtA%20%2003%20''''2012.trtml 1/1



MINIST~RIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 10.40 (20/010/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MIN1ST~RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂG :

03/12/2018
16:19:03
0001/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS R À PREVIDtNCIA

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE

OUTRAS ENT: 0115
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69

2,0 FAP: 1,00 RA'I' AJUS'I'ADO:2,OO
INSCRIÇÃO:

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO
DEPÓSITO JAM

SIMPLES: 1 RATI

ADMISSÃO CAT OCOR
SEG DEVIDACONTRIB

PIS/PASEP/C1
13' SAL PREV SOC
PREV SOCIAL

cAL
CAL

EMPRESA, BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP: 11/2018 COD RRe: 115 eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA,
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

LARISSA ZIMMERMANN ~ALEZ
1.100,00

MARIA APARECIDA FERRACJNI PICONI1.350,00 _

RODRIGO MILINDRE GO~Z.J., 1.100,00

0,00

0,00

0,00

ZlO.61266,28-3
0,00

190.28911.15-7
0,00

130,61088.71-6
0,00

13
121,00 ~

13
148,50 _

13
121,00"---

0,00

0,00

0,00

02392
0,00

02515
0,00

02311
0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.550,00 0,00 0,00 390,50 0,00 0,00



r

MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
QFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTtRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
pÂa :

03/12/2018
16:19:03
0002/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO 00 FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : l-DECLARAÇÃo AO FGTS E A PREVIDtNCIA

N" ARQUIVO: CL9XfAdDXsMOOOO-9
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIçÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVlVER DO
caMPo 11/2011! eoo Ree: 115 eOD GI'S, 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO, RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAIRR
FPAS: 515

UF: se

N" DE CONTROLE: DfbnOOC'I4JGOOCO-4
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES, 1

BAIRRO, DAS NACOES
CEP: 88338-105

RAT: 2. o

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

9101500

9101500

CAT QUANT

13 J

TOTAIS: J

.!

REMUNERAÇÃO SEM 13"

3.550,00

3.550,00

REMUNERAÇÃO 13-

0,00

0,00

BASE cAL PREV soe

3.550,00

3.550,00

BASE CÂL 13' PREV soe

0,00

0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2016)

MI~lSTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA,
PÂG ;

03/12/2016
16:19;03
0003/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO k~QUIVO SEFIP
RESUMO DO FRCHAMENTO - ~MPR~SA

FGTS

N" ARQUIVO: CL9XfAdDXsMOOOO-g
INSCRIÇJto: 07.935,740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO, 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMI':11/2016 COO RBC,llS eoo GPS: 2100
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO: RUA PERU 9J 6
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU

BAlRR
FPII.S: 515

t1F: SC

N" DE CONTROLE: DfbnOOc!4JGOOOO~4
OUTRAS ENl':0115 SIMPLES; 1

BAIRRO: DAS NACOES
CEP: 88338-105

Ri\T, 2. O

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE : 1-DECLARAçAo AO FGTS E A PREVID~NCIA

REMUNERAÇÃO SEM 13" SALÁRIO
REMUNERAÇÃO 1J" SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

L.

FGTS - 6t
0,00
0,00

o



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/201B)

MI~ISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA,
HORA,
pAo ,

03/12/2018
16:19,03
0004/0004

RESUY.O DAS INFOR~~ÇÕES A PREVIDtNcIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

BAIRRO: DAS NACOES
TELEFONE, 0047 3360 3298

N" ARQT.iIVO,CL9XfAdDXsMOOOO-9
INSCRIÇÃO, 07.935.740/0001-69
FAP, 1.00 RAT AJUSTAOO,2.00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA, BIBLIOTECA ÇOMUNITARIA BEMVIVER DO
COMO': 11/2018 COD IH~C,)15 COD GPS, noo
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO, RUA PERU 93B
CIDADE, BALNEARIO CAMBORIt.l

BAIRR
FPAS, 515

UI", se

N" DE CONTROLE, DfbnOOcI4JGOOCO-4
OUTRAS EN1':0115 SIMPL£o:S,1

CEPo BB33B~105

RAT, ,. O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE,

9101500
9101500

VALOR DEV PREV soe CALCULADO
SAWIO FAMíLIA,
sALÁRIO MATERNIDADE,
VALORES PAr~s COOP TRABALHO
VALeRES PAGOS eoop TRABALHO
VALORES PAGOS COOP 'rRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICIAL,
VALOR ABATIDO,

SEFIP,

SEM ADICIONAL,
ADIC. 15 ANOS,
ADIe. 20 ANOS:
ADIe. 25 ANOS,

PERíODO FINAL,
0.00 VAI~R A COMPENSAR,

1.100.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CCNTRIB 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 ]Ot,

390.50
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0,00

0.00
0.00

RE1'ENÇÃO {LEI 9.711/9ll)
VALOR INFORMADO,

BASE DE CÂLcULO APOSENTADORIA
15 ANOS:
QUANTIOADE:

0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP,

ESPECIAL/OCORRtNCIA
0.00 20 ANOS,

o QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

VALOR A COMP~~SAR/RESTITUIR:

25 ANOS,
QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O I1, O I2, O 13: O 14,
N2, O N3, O Dl, 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 52:
O Z2 :

O K o L , O M , O Nl, O
O P2 : O P], O Q1, O Q2, O

O S3 : O Ul, O U2, O U3, O

O Z3 : O Z4 : O ZS, O Z6, O



MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP
Gf'IP - SRPIP 8,~0 (20/08/2(14) TABBI,M 37, O [22/01/2(18)

DATA:
HORA,
,AG

03/12/2019
16:19:03

0001
COMPROVANl'E DE DECLARAÇÃO DM CON'l'RIBUIÇÕES A RECOLHER A.PRF.VID~NcIA SOCIAl, F.A OUTRAS F..NTtnADESE PUNDOS POR FPAS

EMPRESk

EMPRESA, BIBLlOTECA OOMUNITARIA BEMVIVE~ DO BAIRR
COMP: 11/2018 OOD REC, 115 COD OPS: 2100
TOMADOR/OBRA,

FPAS,S1S
N° CONTROLE:

OUTRAS EN'!: 0115
D!bnOOcI~JGOOOO-4

SIMPLES: 1 ALIQ RAT, 2,0

N° ARQUIVO:
INSCRIÇÃO:
PAi': 1,00
INSeRlçí\.o,

CL9KtAdOXBMOOOO-~
07,93S,740/COOl-69
RAT AJl]STADQ, 2,OC

I,oGRADOURO: RUA PF.RU S311 BAIRRO: DAS NAC085 CNAE PREPONDERAN'I'F.: HC1500
CIDADE, BALNEARIO CAMEORIU UF, se CEPo 118338-105 TELEFONE, 047-J36032~1I 011\£: 9101S00
ÃptffiÃçÃõ-ÕÕVÃLõRÃ-iicõr.Hi.~---------------------------sis------------62Õ------------744-------------779----------------iOTÃL----

SEGURADO
Empre9adc~/Avul.c. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintee Individ',u:,11l >90,50 0,00 0,00 0,00 HO,50

EMPRESA
EmpregadoG/AvullloG 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Conll'ibuilltc••Indiv1duai •• 710,00 0,00 0,00 0,00 710,00
AAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agcntcll NocivolI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valorel Pago~ a Cooperativa. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooporilti.'..••ll 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comerciali2ação "rodução 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Eve"to D~~portlvo/P~t~ocln10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RECOLHIMENTO COY.P ANT ~ VALOR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l-I R"t"nçil:oJ.ei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-' Sal. FalOllia/Sal, Mlltel'nid",de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-) Compencilção 0,00 O,OC 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDbicIA SOCIAL 1.100,50 0,00 0,00 0,00 1.100,50
cUiiAs-p.NTiõÀDEs------------------------------------õ~c------------ã7õõ-----------~ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLH COMP ANT - VALOR om' ENTIO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

~~~-~_~~~~:_:~_~_O~~_~~~_I~~ . ---l~1~~'50~ --~~~:------------~:-:~-------------~:~~-------------1~io-o~':;- ---
- rol-ôa- -;;;fõr"e[i- d~. r,;fenQiõ,-nãi.JÍ:1õ.-ri.mrÚãiõ;iárrG;jnlJ;d~CÕr;p •..-n-E1ãQã-O-'démon6£ta-dõ:i-f1l.õ - õrj efeY1v"m"ntê -,,1.ât1dáõ ~_. - -- --- - -- -- --- - - - - ~~- --

A DECLARACÂO DE DADOS CONSTANTES D!STA GFIP E DO ARQUIVO S&FIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÁRIA, EQUIVALE A CONFISsAo DE
üfVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES 8 CONSTITUI(F.M)CR~DITO[SI PASSfVF.L(IS) DE INSCRIÇÃO EM C1VIDA ATIVA, NA AustNCIA DO OpORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQU~~E EXECUçAo JUDICIAL NOS TE~V.OS DA LEI No 6.830/80,

O F.MPREGAnOR/CONTRIBUINTE, RE~~C!ANTIO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CON'T£STAÇAo QUANTO AO VALOR E PROCF.O~NC!A DESTA DECr~RAçÂO/ofvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÂD DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALV~O A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRAStL O DIREITO DE APURkR, A QUALQUER TEMPO, A EXIST~ncIA DE otnRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NÂO INCLUfDAS N2STE INSTRUM~~O,
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERtODO,

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTR CONFISSÃO DE DtVICA NÂO OBRIGA A SECRETARIA DA RECE:TA FEDERkL DO BRASIL A EKPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO DA INEKISTtNCIA DE OfBITO, SALVO SE SEU CRÉDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS, 2SB E 259 DO RRGur~ENTO DA
PREVID~NCIA SOCIAL, kPROVADO PELO DECRETO J.04S, DE 1~/05/19;9, E ALTERAÇÕES POSTERIORES,



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL 55 LIDA - 011045946000013600,

Seu arquivo c19xfaddxsmOO009.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econômica Federal. no dia 0311212018às 16:19.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos é 863EE8FC.OB604433.AF5547BB.F5FAD1FC.
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 serâ enviada para a sua Caixa Postal.

Infonnaçóes Complementares:

NRA:CL9XfAdDXsMOOOO9
Base de Processamento: se
Municfpio de apresentação da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competência: 1112018

Atenção: Este Protocolo de Enltega de Alrluivos não garante B legllimidade do conteúdo
das informações.
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-;;! o=; ;.~!l•.~, P R E F E I T U R A

~ BALNEARIO
~ ' ;S CAMBORlO
W'Wib

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

PARECER TÉCNICO OE ANÁLISE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N" 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 11 de janeiro de 2019, documentação a título de prestação de
contas da entidade supracitada, referente a 12" Parcela, no valor de RS 6.887,80 (Seis mil, oitoccntos c oitenta e
sete reais e oitcnta centavos) dando origem ao Processo 12fihol8, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que após verilicação documental, constatamos a seguinte situação:

i\JIJAnE CONCEIJENTE: PREFEITURA MUN[CIPAL DE BALNEÁRIOCAMBOR[U

D:\JrLE:\lENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE F.\lnc,\ h.:~lI'ENIIO:-.l" (JUS/IN

IUJENADOR D,\ DESPESA: ANNA C~IRISTINA BARICI[ELLO

.NTIDADE IlE~EFICI,\IJA: BIBLIOTECA COMUN[TÁR[A REM VIVER DO BAIRRO D,\S NAÇOES '0>1E: ])(,0-J29:-1

E,'mEln:ço: RUA PERU, N"93S - BAIRRO DAS NAÇÕES ~El': IIX..'lJX-I05

~NPJ:07.935.74010001-69 rIGÊNCIA: 3[1[2/2018 INICIO I 2R/{)II2lJH!
TERMlj'\O 31112/20111

~-,\IA IL: liasm cn:lC hO@)"Ilhoo.CUlll.br

ESrONSA \'EL: LIAS MENACIIO PF:

ESTOR-' IH I'ARCERI,\: ELIANE AI'. FERRAZ DOS SANTOS DE AQU[NO PF:

ANÁLISE CONCLUSIVA: I

I. A Entidade aplicou " recursos conforme estabelecido no Termo d, Parceria e respectivo Plano de Trabalho. I
estritamente no objeto acordado

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentação bancárias, observando-se a
vincul:lçãO desses, deu-se única e exclusivamente com as movimentações da Parceria.

3. A conciliação entre débitos/créditos d, conta bancária ,o, documentos d, despesas permitem comprovar ,
movimentação específica dos recursos.

4. Todas as despesas estão rcspaldadas pelos comprovantes apresentados e devidamcnte identiticados hem com a sua
respectiva liquidação.

;. A documentação comprobatória d, realização das despesas est{l apreseiltadn em via originnl ,revestida das
formalidades legais.

6. Hâ existência de compatibilidade entre o que foi efetivamente realizado e <lSespecificações ajustad<ls no plano de I
tmb<llho.

7. Inexistência de pagamentos sem suporte conlratual.

ICONSIDERAÇÕES FINAIS:

BALNEÁRIO CAM80RIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua11,;li.,nf 1059 I 0.'''0 ~. NOIO.,. S( I (.0 aa.H8.16~I Fone:47 HH-Bj4~



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

"im"!% P R E F E I T U R A

~ BALNEARIQ
~ ; CAMBORlU

• '11:1

CONSIDERAÇÕES FINAIS:

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

Foram examin:ldos os documentos que deram origem aos elementos constantes deste processo de prestação de
comas em referência da BIBLIOTECA CO;\lUNITAIUA BEM VIVER DO BAmUO UAS NAÇÜES c seus agentes.

o exame foi efetuado de acordo com as nomlas usuais c, consequenlcmente. inclui análise dos documentos de
despesa. relatórios. movimentação financeira e periodicidade de aplicação de recursos.

A documentação comprobatória está revestida das formalidades legais. Face a análise efetuada, CEnTl FICA:'IIOS
A REGULARIDADE da presente prestação de contas conforme ANÁLISE CONCLUSIVA.

DEClS,\O E 1I0i\10LOGAÇAO - ANALISE TÉCNICA

À vista do exposto, enctlminl10 o presente expediente para deliberação e adoção dos procedimentos subsequentes.

Em, 25/01/2019.

Eliane A raz dos Santos de Aquino
estora dll Parceria

i\ atrícula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberação .~
!

\

I

BALNEÁRIO CAMBORIÚ- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
RuaUili•• ot IOS~' 9""0 d. N.çõ.,. se I (~P 88,338.265 I Fon~:47 )3&7.8]45



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

Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nações, Balneário Camboriú/SC CEP 88.338.105
Fone: (47) 3360. 3298 c.mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018
11-BALANCETE DE PRESTAÇÃO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 12

MES EANO ANEXO 01
12/2018

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneário Camboriú
COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Criança é do Adolescente - FMDCA do Município de
Balneário CamboriúlSC
ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Bariehello
ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações
CNPJ' 07.935.740/0001-69 FONE' 3360.3298
ENDEREÇO: Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balneário CamboriúJSC CEP' 88.338.105
E-MAIL: e-mai!: liasmenacho@yahoo.com.br
'">ESPONSA VEL; Lias Menacho CPF: 722.405.047-49
.JOTA DE EMPENHO 1'" DATA VALOR R$ 6.287,92
CONVENIO 1'" PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA' 25/01/2018 REPASSE EM' 10/12/2018
AUTORIZAÇAO LEGISLATIVA 1'" DATA' FMDCA 1'" 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTÓRICO

NÚMERO RECEBIMENTOS PAGAMENTOSDATA

05/12/2018 Saldo anterior/recursospróprios 3,95

05/12/2018 Dcsp. Bancárias l.05

10/12/2018 Parcela 12 Tenno de colaboração 6.887,80 .
GPS 04/01/2019 Pagamento de guia de previdência social 1.100,50 r/NF 228135 02/01/2019 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00

NF 228136 03/01/2019 Prestação de serviços de aulas de reforço 979,00.
/"

VNF228 179 02/01/2019 Prestação de serviços de coordenação 1.201,50
NF797 13112/2018 Transporte Passeio cultural 480,00 <
NF 4608 13/12/2018 Material de consumo/empôrio 482,00
'F 3002 13/12/2018 M, consumo 80,00 1--
,.F 3043 17/12/2018 Mal. Consumo 150,00 L---
NF 40905 19/12/2018 Mat. Didático 441,90
NF 125 24/12/2018 Fornecimento de lanche/assados 498,00

t--NF 4869 04/01/2019 Honorários contabilidade ./ 500,00
04/01/2019 Recursos próprios ){:.J- 49,7'4 /

01/01/2019 Rendimentos 0,01
05/12/2018 a 04/01/2019 Desp, Bancárias 48,55

Totais 6.941,50 6.941,50

LOCAL E DATA: Balneário Camboriú, 07 de janeiro de 2019 ( ,
I, . , fieS':l

~U)~,
I.., .JJ.J-: ~cglnO ., '0.5
\ (1l1{l1\tl . Cjsc 03ll.l(,-~;
, I.Ui 00<;9
(tlll' \d('~ S9) 7(,0 X ,o.

Lias Menacho . (1'1-:.

Biblioteca Comunitária Bem Viver- UNIDADE GESTORA CONT ADORrrEC.CONT ABILlDADE (ASS.NOME E CARGO)

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
mailto:liasmenacho@yahoo.com.br
egoncalves
Highlight

egoncalves
Highlight



0410112019

G::Logo Caixa

Extrato

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

IntEmet::::B aNki-ng--e_AIxA

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histórico Valor Saldo

000000 SALDO ANfERIOR 0,00 6.263,67 C
03/12/2018 061289 PAGBOLETO 500,OOD 5.763,67 C
03/12/2018 208658 DOCELETE 300,OOD 5.463,67 C
03/1212018 842966 PAGGPS 1.100,50 D 4.363,17 C
03/12/2018 011236 ENVIOTEV 1.201,50 D 3.161,67 C
03/12/2018 031930 ENVIOTEV 979,00 D 2.182,67 C
03/12/2018 181203 TARIFADOC 9,50D 2.173,17C

03/1212018 181203 TRANSERECURSO(EI 1,05 D 2.172,12 CI)

03/12/2018 181203 TRANSE RECURSO(EI 1,05 D 2.171,07CI)
04/12/2018 004860 DOCELETE 480,00 D 1.691,07 C
04/12/2018 153415 DOCELETE 344,50 D 1.346,57 C
04/12/2018 040705 ENVIOTEV 979,00 D 367,57 C
04/12/2018 181204 TARIFADOC 9,50D 358,07 C
04/12/2018 181204 TARIFADOC 9,50D 348,57 C

04/12/2018 181204 TRANSE RECURSO(EI 1,05 D 347,52 CI)
05/12/2018 051301 CREDTEV 56,43 C 403,95 C
05/12/2018 051353 CREDTEV 5,00 C 408,95 C
05/12/2018 051412 ENVIOTEV 405,00 D 3,95 C

05/12/2018 181205 TRANSERECURSO(EI 1,05 D 2,90 CI)
10/12/2018 000001 CREDTED 6.887,80 C / 6.890,70 C
13/12/2018 007969 DOCELETE 480,OOD - 6.410,70 C
13/12/2018 018597 DOCELETE 80,00 D---- 6.330,70 C
13/12/2018 130904 ENVIO TEV 482,OOD- 5.848,70 C
13/12/2018 181213 TARIFADOC 9,50D)" O" 5.839,20 C
13/12/2018 181213 TARIFADOC 9,50 D) ;LO, 5.829,70 C

TRANSERECURSO(EI13/12/2018 181213 I) 1,05 D 5.828,65 C

17/12/2018 045457 DOCELETE 150,00 D - 5.678,65 C
17/12/2018 181217 TARIFADOC 9,50D ~ 5.669,15 C
19/12/2018 009090 DOCELETE 441,90D- 5.227,25 C
19/12/2018 181219 TARIFADOC 9,50D +; 5.217,75 C
24/12/2018 002962 DOCELETE 498,OOD- 4.719,75 C
24/12/2018 181224 TARIFADOC 9,50 D 't< 4.710,25 C
01/01/2019 000000 REMBASICA 0,00 C 4.710,25 C
01/01/2019 000000 CREDJUROS 0,01 C 4.710,26 C
02/01/2019 021346 ENVIOTEV 1.201,50 D- 3.508,76 C
02/01/2019 021348 ENVIOTEV 979,OOD - 2.529,76 C
03/01/2019 030705 ENVIOTEV 979,OOD - 1.550,76 C

~Jn:t~\P )<9-- '
Lançamentos do Dia

Histórico ~ '/DataMov. Nr. Doc. Valor / Saldo
04/01/2019 041302 PAGBOLETO 500,00 D 1.050,76 C

file:fIIC:/UsersIMarialDownloadslexlralo%20."2004 %20%2001.ntml 1/2

----



0410112019

04/01/2019 041320
04/01/2019 041342

CREDTEV
PAGGPS

1.100.50 C
0,00 C ir.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 0800 7257474
Help Oesk CAIXA: 0800 726 0104

fiIe:/IIC:IU&et&lMatialDo'Aorioad&lelltralo%20'lf.2004%20'.42001.htmI 212
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Biblioteu Comunitária BemVi'•.er

CNP1: 07.935.740/0001-69 Rua Peru,. 938. Bairro das Nações, Balneário
CamboriúfSC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

o

c

ler é preciso

OFIcIO 01/19

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEÁRIO CAMBORIÚ/SC
SECRETARIADE DESENVOlVIMENTO E INClUSÃO SOCIAL

IlMA.SRA.ELIANEFERRAZ-Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Criança e do

Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA 007/2018 - etapa 12

Honrado em cumprimeotá-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentação referente a
prestação de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de R$ 6.887,80
(Seis mil oitocentos e oitenta e sete reais e oitenta centavos), proveniente da 12ª parcela do Termo
DE COLABORAÇÃO FMDCA nlZ 07/20]3, assim como apresentar o relatório drcunstanciado das

atividades realizadas no período.
Segue em anexo:

• Declaração de prestaçãO de recursos
• Balancete etapa 12- DEZEMBRO2018
• Parecer do Conselho fiscal
• Extrato bancário
• Notas fiscais
• Comprovantes de transferência de recursos
• Comprovante de recolhimento de guia de previdência social-GPS
• Copia do relatório gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal
• Cópia de recibo de prestadores de serviços
• Relatório circunstanciado das atividades realizadas no período

Atenciosamente

Balneário Camboriú/SC, 08 de janeiro de 2019

Lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

1

mailto:liasmenacho@yahoo.com.br


Biblioteca Comunitária Bem Viver
CNPJ: 07.935.740/0001-69 Rua Peru. 938. Bairro das Nações, 8aln..:ario
CamboriüJSC CEP 88.338.105 e-mail: liasmenacho@.yahoo.com.hr

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N" 007/2018

Através da análise dos documentos comprobatórios das despesas referente à etapa 12

do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORAÇÃO - FMDCA N' 007112018,

o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitária Bem Viver do Bairro das Nações aprova o

Natalina Gutz - CPF 445 47

balancete apresentado e certifica que os recursos recebidos foram

integralmente em ações objeto do mesmo.

$kb9= O, ~ !",â
Edevilson Antoninho G tz Junior ?fPF 048 775 339 90

~~/
M~io Sidnei Cunha Nunes - CPF 037 500 529 30

aplicados

mailto:liasmenacho@.yahoo.com.hr
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Vencimento: 18/0112019

MINISTERIO DA PREVlrn;NCIA E ASSIST~NCIA SOCIAL _ I.IPAS

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

GUIADAPRE'IIIOe.c1A SOCIAL.GPS

1.NONEOUR~O~AlIFONEIENO€REço

1000. SIBLIOTECA COMUNlTARIA SEM-VIVER 00 BAIRRO DAS NACOES

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIO CAM8ORIU. SC 68338-105

47 3360-3298

"""'2-VENCI),IENTO I
(u ••• e.àIsfio INSS)

~çAO; E _a a l.tJIIuç;lode OPS "",a Rec_e..lOde ,eceobl de ••••lo<rI.rIo, ao

0SlflUIa"" em Resot.lç.Io PJblcad.o """ INss. A ,ecell ""e ,esubI ~a'" "'eno, _li ••••

•• toIal "eJlllgual "" """",,"' .0 _ "'In •••••mdo.

85800000011-8 00500270210-0 00793574000-4 01692018127-6

3 _COOGO DE PAGAMENTO

4. CO"'PET~NCIA

5 - IDENTIFICADOR

6 - VALOR 00 INSS

,-
8 -

9 _VALOR DE OUTRAS

ENTIDADES

10-ATMIMULTASE JUROS

11.TOTAL

12. AUTENTlC.o.C O BÀNCÁR.lA

101""SCI VISUAl. PfaClJ(;e

"00

1212018

07935 74010001-69

1.100,50

0,00

1.100,50

~I~l~iI; 11111:~!11:Ulill lll! lU! 111~!mI:n 1111111!!!~II!III!~!~11

Vencimento: 1810112019

!oi"" SCI VISUALI'faCllOe

"'IN1ST~RIO DA PREVlQl;:NCIA E ASSISTENCIA SOCIAL _ IIAPAS 3. CÓOIGO DE PAGAMENTO "00

4'" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOClA!.. INSS..•. -:-'.'1..'" 4 - COMf"ETE.NCIA 1212018>:.:.
GUIADAPREVI~ SOCIAL. OPS

5 _ IDENTIFICADOR 0793574010001-69

1 - NQI,IEOURAZ.AO SOCIAL 'FONE I ENDEREÇO

1000. BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.100,50

RUA PERU, 938

DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - se 88338-105 ,-
" 33&>-''''

8-

2 - VENCU,lENTO I 9. VALOR DE OUTRAS

(Uso •••clus"", INSS) ENTIDADES 0,00
ATENçAO: E "wad •• uIlIIlJIç.lo<1e01"S 1>1'. Ret_e..1O de .ett<tll <1e""Ia •••••erio>'00

esf1IoÃdO em ResolJçIo !lU_O pob INss. A 'ece"" "'" ,~.VO ••• ~f _a ser 10. ATMIMLlLTASE JUROS

Odl<.lDMdloli CQI'1lrb,oçSoou imp,nUnciI corrospondenle •••••1Mto••• "'llOe<lUenId.. ali! "'0
o Iolal .el' Igualou ""ponoreo ",,1of ••1nimo~od ••• 11-TOTAl 1 100,50

85800000011-8 00500270210-0 00793574000-4 01692018127<5 12.~UTENTlCAÇ"'08ANCARI~

~l~li! 111~III! lill! I t I!IIIII~ 1II iIII ~11~tii~illill~ifI~i111i~111I



0410112019

[;;Logo Caixa

In te_mel ...Banklng .... CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social

Via I"' •.•.no:l:Banking CAIXA

Docwnento pago dentro das condições definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta de débito: 0921/013/00107998-0

I
MINlSTERIO DA PREVIDENClA E ASSISTENCIA 03- CÓDIGO DE 2100
SOCIAL - MPAS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL-,
INSS

04- COMPETÉNCIA 1212018

GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS
05- IDENTIFICADOR 07935740000169

01- NOME OU RAZÃO SOCIAUENDEREÇOIFONE 06- VALOR DO INSS 1.100,50
BIBLIOTECA C BEM VIVER 07-
CS02
47-999491984 08-

02- VENCIMENTO

I
109- VALOR DE OUTRAS 0,00

(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES

ATENÇÃO Evedada a lO- ATMIMULTA E 0,00
utilização dc GPS para recolhimento de receita de valor JUROS

inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada à contribuição ou importância

correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 1.100,50
ou superior ao valor mínimo fixado.

\2- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA
CEFIC 04012019 092101300107998 843842

Identificação da
operação:
Data/hora da
operação:

GPS

04/01/201913:42:58

Código da operação:00843842
Chave de segurança:KIYI59M3R7VEU9PW

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 OI04

file:lflC:/UserslMariaIDownloadslgps%2004°420042001.html 1/1



,/'"'

Valor R$

1100,00

Preço Unltano

1100.00

Descrlçao dos Serviços

1,00 Aulas Ministradas

Unidade Quant.

" ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
~'~/i' SIMPLIFICADO (AVULSA)

~~$
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 228135
SECRETARIA DA FAZENDA 1" VIA CONTRIBUINTE\.'!:i$i:J Departamento de Arrecadação Data Emissão: 26/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ

S ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APARTAMENTO 102~ o oAJ-r; ~ MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBQRIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 253963~, ~ •
~~

" CNPJI CPF: 088.709.989-08 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS•o
PIS I PASEP: 21061266283e

( ~ u •
, 'C «~.~ • Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE=::r ::: ~

<:..=l 'õ( ~ "'5 ~ é. NOME 1 RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
~ •" ENDEREÇO: PERU, 938

MUNiCíPIO: BALNEARIO CAMBORJU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

- ... &-

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR OOS SERViÇOS

R$1.100,OO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228135

DAMN":

ISS VALOR: R$ 22,00

RECEBI(EMOS)0(5) SERVIÇO(S) CONSTANTES DA NOTA FI RVIÇO EMITIDA POR:

Ó"lí5"5f1 G'DIVZA
,26 I '-2/.5IOJIO

DATA 00 RECEBIMENTO AS5 ATURA

egoncalves
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EmpresalOOO - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMNIVER DO BAIRRO Data serviço 1212018 : RECIBO DE
Endereço: 10812018RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.7401000H9 Centro de Custo; DE SERVIÇOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorârio Autônomo (Reforço escolar) 80,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Uquido >>> 979,00

.Jme :lARISSA ZIMMERMANN GONZALES Inscrição do INSS: 210.612.662.83
CPF:OBB.709.9B!f-OB
Balneario Camboriu, 31 de Dezembro de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 1O(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

1-,

egoncalves
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02JQ1J2019

[;;;Logo Caix.

TEVEnviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem:092I/ 013/ 00107998-0
Conta destino:092I/ 013/ 00096816-0

In:le-mel ..B-ankiNg--CAIXA

Nome destinatário:
Quantidade de vezes:
Valor:

Data de débito:
Datalhora da operação:

LARISSA ZIMMERMANN

R$ 979,00

02101/2019
02101/201914:03:27

Código da operação: 021348
Chave de segurança:2A3TEHFC35JFUNIH

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

ir'
SAC CAIXA: 0800 726 OI 01
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidori.: 0800725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/f/C:/UseI"6!MarialDo'NTlload&llarissa"k:20%20222.html 111



r

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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228136
1. VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 26/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: RODRIGO MILlNDRE GONZALEZ
ENDEREÇO: TERCEIRA AVENIDA, 880, APTO 102
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIUESTADO: SC INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 184145
CNPJ/CPF: 018.954.820-70 NATUREZA: PRESTAÇAo DE SERViÇOS
PIS I PASEP: 13061088716

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME I RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU, 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 137243

Unidade Quant.

1,00 Aulas Ministradas

Descrição dos Serviços Preço Unitário

1100.00

Valor R$

1100,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

VALOR DOS SERViÇOS

R$1.100,OO

t-

ISS VALOR: R$ 22,00

RECESI(EMOS) 0(5) SERVIÇO(5) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE 5 ViÇO EMITIDA POR:

<AODS', iGo 7"l.GoNzMC-Z
26 I t-2/2.0H3

DATA DO RECEBIMENTO

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228136

egoncalves
Highlight



Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 1212018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIUlSC PRESTAÇÃO
CNPJICEI : 07.935.74010001-<39 Centro de Custo: DE SERVIÇOS

Recebi da empresa adma identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importãncia de R$ 979,00
Novecentos e setenta e nove reais)
Verba Descrição Referenda Vencimentos Descont

31 Honorârio Autônomo (Reforço escolar) 80,00 1.100,00
9105 Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00

1.100,00 121,00
Líquido »> 979,00

orne: RODRIGO M,liNDRE GONZAlEZ Inscrição do INSS: 130.61088.71-6
CPF:01B.954.BZG-70
Balneario Camboriu, 31 de Dezembro de 2018.
Este redbo deve ser guardado durante 10(de2) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

egoncalves
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0410112019

[;::Logo Caixa

TEVEnviada

Via Internet Banking CAIXA
Conta origem: 0921 /013 /00107998-0
Conta destino:3523 / 001 /00024955-6

I.n LemeL-Ba nld:ng:::çA.IXA

Nome destinatário:
Quantidade de vezes:
Valor:

Data de debito:
DataJhora da operação:

RODRIGO MILINDRE GONZALEZ

R$ 979,00

03/01/2019
03/01/201907:05:29

Código da operação: 030705
Chave de segurança:TVWN7L6Q50R9LQM4

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

~,
SAC CAlXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAlXA: 0800726 0104

file:II!C:/UsersIMariaIOownload&lrodrlgo°'/'20%2004%20."'20."'2001.hlml 1/,



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

NOTA FISCAL MODELO
SIMPLIFICADO (AVULSA)

N° 228179
1" VIA CONTRIBUINTE

Data Emissão: 28/12/2018

Prestador de Serviço - CONTRIBUINTE
NOME f RAZÃO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICQNI
ENDEREÇO: 2400. 345. AP 502 AUT.SEM SALA ESTABELECIDA.
MUNiCíPIO: BAlNEARIO CAMBORIUESTADO: se INSCRiÇÃO MUNICIPAL: 145660
CNPJ/ CPF: 736.021.409-20 NATUREZA: PRESTAÇÃO DE SERViÇOS
PIS / PASEP: 19028911157

Recebedor de Serviço - CLIENTE DE CONTRIBUINTE
NOME / RAZÃO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDEREÇO: PERU. 938
MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJI CPF: 07935740/0001-69 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 137243

1,00 SERVIÇODECOORDENAÇÃO

Unidade Quant. Descrição dos Serviços Preço Unitário

1350.00

Valor R$

1350,00

IMPOSTO SOBRE SERViÇOS DE QUALQUER NATUREZA

NÃO TEM VALOR COMO RECIBO

Reg ti lart]entação:_ -,", c._.' .., .. .i0f

Aiiig,9 6<J.dqDecreto lei 3. 39/98

VALOR DOS SERViÇOS

R$ 1.350,00

ISS VALOR: R$ 27,00

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

')J1. RÓ'\; A úi-.!i"e R j{FlC''' IV; ?jco I\J;
2~/12i5JoJ'8

NOTA FISCAL
MODELO

SIMPLIFICADO
(AVULSA)

N° 228179 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA

egoncalves
Highlight



Empresa 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do serviço: 12/2018 RECIBO DE
Endereço: RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAÇÕES - BALNEARIO CAMBORIU/SC PRESTAÇÃO
CNPJ/CEI: 07.935.740/0001-69 Centro de Custo: DE SERIIIÇOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestação de serviços abaixo relacionados, a importância de R$ 1.201,50
Hum mil duzentos e um reais e cinnuenta centavos)
Verba Descrição Referência Vencimentos Descont

31 Honorário Autônomo (Coordenação) 60,00 1.350,00
9105 Inss Conbibuinte Individual 11,00 148,50

1.350,00 148,50
LIquido »> 1.201,50

.)me :MARIAAPARECIDAFERRACINI PICONI Inscrição do INSS: 190.28911.15.7
CPF:736.021.409-20
Balneario Camboriu, 31 de Dezembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalização. Assinatura

t-,
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0210112019

ogo Caixa

Inl eRn el ...Ban.klng...C.AIXA

('-

,-

Comprovante de transfel'ência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/013/00107998-0
Conta destino: 0921/013 /00017799-6

Nome destinalário: MARlA APARECIDA FERRACINI PICONI
Valor: R$ 1.201,50
Identificação da operação:MARIA

Data de débito: 02/01/2019
Datalhora da operação: 02/01/201913:46:39

Código da operação: 81070608
Chave de segurança:590Z0N977 ARR96RK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 OI 04

flle:IIJC:lUsers/MarialDownloadslmaria%2002%20%2001 %20%202019.hlml 111



1311212018

{i,tLogo Caixa

Comprovante de remessa de Doe detrÔDico

Internei B:anking ... C AlXA

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/013/00107998-0
Conta destino: 8490/14437-8
Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNlBANCO SA
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: TRANSP COLETIVO FLAVlOTUR LIDA ME
CPF/CNPJ destinatário: 80.750.458/0001-05
Valor a ser transferido: R$ 480,00
Tarifa de emissão de DOC:R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 489,50
Identificação da operação: PASSEIO CUL11JRAL ANDERSON

Data de débito:
Datalhora da operação:

13/12/2018
13/121201808:47:27

Código da operação: 00007969
Chave de segurança: 13KC85SZZA.'\f41LN4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:flfC:JU&erslMariafOo\lJf\laadsfpa&&eio •.42013%20%2012.htmI 111



•

~.

TOTAL R$

Data:

NÃO VALE COMO RECIBO

GRATOS PELA PREFERl!:NCIA

Sr.(s)

MERCEARIA vá MARIA
••••••_-- COMÉRCIO MACHADO'S E/RELI. ME "

Rua Peru, nO 1180 - Bairro das Nações
CEP 88338-105 - Balneário Camboriú - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838f0001...Q6 Inscr. Esl.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 046 O8
SÉRI .1

Gráfica BC Lida ME. _A., •••••rgillal Oe'la, n' 90' • Fone: (47) 3367.0273. V,1aReal. B.11"..áIio Ca • se
CNPJ; 09,176.1J810001.s9 • IMO'.Estadual 255.500 297 10 bis,. 50.3 vias. N' 004.501 á 004.750
AIDFN' 271707700021724 - 231nS120t7 l'V •• 8(anca. 2' Voa Rosa. 3' v..AmI



1311212018

[)tLogo Caixa

IntEmet Banking--CA.lxA

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA ~TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:
Conta destino:

Nome destinatário:
Valor:
Identificação da operação:

Data de débito:
Datalhora da operação:

SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921 / 013 / 00107998-0
3523/013 / 00014439-1

ANA PAULA MACHADO MIORANDO
RS482,00
MERCADlNHO PAULA

13/12/2018
13/12/201809:04:26

Código da operação: 63606935
Chave de segurança:HYPEJ2A902CQ5923

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO: A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas rom deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
He1pDesk CAIXA: 0800 726 0104

filc:IfIC:/Use~MariafDovmloadlilvovo%2Omaria%2013 •.420%20%2012.html fi'
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1311212018 INtecnel BankiNg...CAI-Xa

Ub.-ogo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletrônico

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 1013 I 00107998-0
Conta destino: 3069/213267-2
Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: "IARCIO HENRIQUE VIEIRA ME
CPF/CNPJ destioatário: 07.529.394/0001-19
Valor a ser transferido: R$ 80,00
Tarifa de emissão de DOC:R.$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 89,50
Identificação da operação: PROD LIMP

Data de debito:
Datalhora da operação:

13/12/2018
13/12/2018 11:03:27

Código da operação: 00018597
Chave d. segurança:XTXFSQ67YW95ERWK

t.
SAC CAIXA: 0800 726 OI OI
Pessoas com deficiência auditiva: 08007262492
Duvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

oVALOR TRANSFERIDO ESTARA DlSPONIVEL NA CONTA DESTINO NA "lANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM

lile:IIIC:IU'c~arialOownload"prod%2OIjmp%20%2013%20%20".42012.html 111
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17/1212018

[jJ,.ogo Caixa

Comprovante de remessa de Doe eletrônico

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/ 013 / 00107998-0
Conta destino: 3069/213267-2
Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA
Finalidade: 07~Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: ~fAROOHENRIQUE VIEIRA.ME
CPF/CNPJ destinatário: 07.529.394/0001-19
Valor a ser transferido: R$ 150,00
Tarifa de emissão de DOC:R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 159,50
Identificação da operação: PROD LIMP

Data de dêbito:
Datalhora da operação:

17/1212018
17/121201810:49:15

Código da operação: 00045457
Chave de segurança:UIKYHK35XEZG7RPl

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DlSPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM ~ _

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800726 0104

file:IIIC:iUGen./ManalOownlQadGlprod°.4201impeza".420150".420%20%2017%20%20%2012.html 1/1
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1911212018

[]J.ogo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletrônico

I.nter-neT_6.anking ....CAI XA

\lía Internet Banking CAIXA
Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921/013/00107998-0
Conta destino: 7223/1 56&&-4
Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatirio: IDALECIO EDUARDO EPP
CPF/CNPJ destinatário: 02.486.117/0001-52
Valor a ser transferido: RS 441,90
Tarifa de emissão de DOC:R$ 9,50
Valor total a ser debitado: R$ 451,40
Identificação da operação: PAPELARIA

Data de debito:
Datalhora da operação:

19/12/2018
19/12/2018 08:56:57

Código da operação: 00009090
Chave de segurança:GXPUWEMW7NY3FVVJ

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DlSPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL
SEGUINTE A DATA DO DEBITO NA CONTA DE ORIGEM Ir,
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

filc:IIIC:fU"enJMariaJOownload~papelaria%20441 ".420%2090".4201 9".420.;'2O%2012.htrnl 1/,
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07/0112019

[JitLogo Caixa

In:t.em:eL ..Bank ing::::Ca"'XA

r Via - Comprovante de remessa de Doe eletrônico

Via InternetBanking CAIXA
Emi,ente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC
Conta origem: 0921 /013/00107998-0
Conta destino: 1412145343-1
Tipo: DOCE

Banco: 341-lTAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatário: CASA DI SALGADOS
CPF/CNPJ destinatário: 18.448.370/0001-51
Valora ser transferido: R$ 498,00
Tarifade emissão de DOC:RS 9,50
Valortotal a ser debitado: R$ 507,50
Identificação da operação: ASSADINHOS

Data de débito:
Datalhora da operação:

24/1212018
24/1212018

Código da operação: 00002962
Chave de segurança:C987KYLPAQM3685Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:/JIC:lUserslMariaIDownload&JASSADI NHOS %2006°k20"k20%2001.html 1/1



lnsc. Estadual:
N": 122
Compl.: SALA 01
UF: se CEP: 88338-255
Telefone: 4733664176

32AF7-27E89rtilicação:

Numero da Nola FISCal
4869

Série; E
Data Emissão; (W()112019

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAlNEÁRIO CAMBORIÚ

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA RSCAL DE SERViÇOS ELETRÔNICA - NFS-E

DADOS PRESTA R
~o Social~ FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTOA
Nome Fantas.ia:
CNPJlCPF: 10.459.46ll1'OOO1-36 IrISC.Municipal: 151242
Endereço: RUA JAMAICA
Bairro: 04S NACQES
Mu~: BALNEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contato 1.c:t05COnl.billâadll. m.b<'

A MA R
NolTlElJRlIlãoSocial: BIBUOTECA COMUNrrARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAÇQES
CNPJICPF: 01.935.740lO001-69 Insc..Municipal:
Endereço: RUA PERU
Bairro: BAlRRO DAS NAçõES
Munq,io: BAUlEÁRIO CAMBORIÚ
E-mail: contato@facloscontabllid8de.com.br

Insc. Estadual; ISENTO
N': 9'38
Compl.;
UF: SC CEP: 8lI338-1D5
Telefona; 4133603298

DISCRIMINA AO DO SERVI O
HONORÁRIOSOONTAaEISREF. A 1212018

ir.

-HONORÁRIOS CONTÀBElS REF. A 12f2(l1S
Tribut8vel otde, VI, Unitário R$

Slm 1,00 SOO,lXXXl
Total R$
~.oo

Valor TributAllel:
R$ 500,00

Valor Total elasDectuçôes;
R$O,OO

PIS: 0,000%
0$0"

Valor não TributAllel:
R$O,OO

Desconto Incondicionado:
R$O,OO

COFINS; 0.00lJ%
0$000

Desconto Condicionado:
R$ 0.00

INSS: 0,000'>1>

0$''''

VALOR BRUTO DA NOTA

Base 00 CâlcuIo: Alíquota:
R$500,00 OJl(lOl)%

IR: 0,000% CSlL: 0,000%
AS0,00 AS0,00

VALOR ÚaUIDO DA NOTA

R$ 500,00

Valor do ISS:
R$O,OO

Outras Retenções:

0$'"
R$ 500,00

17.19 - ConlabirlClade.inclusiva serviços Ibcnicos e aux~iares.

Mês de Competência: 0112019
RacoIhimento: sem Retenção
CNAE: 692060100-.-.

Local do RllQ)/himenlo: BALNEÁRIO CAMBORlúJsc Dala Geração: 081011201908:42:39
Tlibulação: Fixo
Emprusa Optante do Simples NaclooBJ ~Recolhlmento no Uunlcíplo

asso em: 0810112019 3s08:42:41----------------------------------------------
Reeooi(amos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL SIS LTDA0>~õ'.1';.QõJ9~F_"'-Elo""'"

D,~ ------/w;zcO;~"',"c'='''doO-'Rc_c=;='''"-----

NOTA FISCAL DE SERViços ELET'RONICA
NÚIT\(lfO: 4869

CertifICaÇão
32AF7.27E89

mailto:contato@facloscontabllid8de.com.br


FACTOS ASSESSORIA CONTABlLSIS LTDA.
Código Deocr •••• Rol Qtd. Valor
101 HONORÁRIOS CONTÁBEIS 1212018 1,0000 500,00

Total: '.0.0.
Faturas em Atraa.o
Referência Sé'" Vencimento Pendente Valor corrigido

Total: 0,00 0,00

-'I
IFACTOS

Assessoria Contábil
{"RC,se 007071 o ;1

(47) 3366-4176
con tato@factoscontabiJidade.conl.br

Rua Jamaica. 122 - Sala 01 - Nações
Balneário Camboriú - SC

~.
Recibo e Demonstrativo de Fatura

PalJOdo' oatl Processamerb> Cócltg>do Be••••_ •••
1000 _BiBliOTECA COMUNlT _ C"f,cNPJ:Q7 935.7~1-69 17/1212018 3872.Q f 3946959
R.,. P'eru, 938 E.pIlele do Oocum •••to Eop+<;•• "'!.l~ Cort",aNa'lOç.l"
DAS NACOES 58.33&-105 ilALNEARIOCAlIBORIl} se DM • 101
Nu"""" <l<>00aJ_ /iot..., "11ft,,", ..- Valo<<loOt>curnmlo

OOtCOQ-121201811 DDOODDOO9995 3 1010112019 500,00
{-)Oes<x>nlof Abo_rtu [-)Ovtr••• De~Õ<!. {')UoralUub (4)C)o...-o.-Autsl:~ {_}Vak>,Comdo

sei. ViSualCon!.ou ••

1033-71 03399.3"" 95900.000001 09995.301018 3 77650000050000
LocaleleP~me,*,

Qualquer agência bancaria ate o vencimento.
Be••••'"cioill"<>FACTOS I\SSE~I" CONTI\BILSJS LTOA. ME .10.459.46CWOO1-36

RUA JAt,4AICA 122 - NACOES - 68,338-250 ,BALNEARIO CAMBORIU - se
Dat.l dODocumento Nio'rwo do O<Kt.menlo E1.t>e<'e Do<.. I"oele

1711212018 001000-121201811 DM I
C""..., Ié$pt,ll.oed> OUanMa<le

101 I

Data "" ~_ N0'5SONútluo

N 17fl2J2018

1010112019\

3872-0/3946959

DDOODDOO9995 3

500,00 I
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO
BANCO SANT ANDER, CONFORME CONDlçOES ABAIXO:

u. Após O vencimento cobrar Multa de 2.00% ••.•
••• Após o vencimento cobrar Juros de 0,033% ao dia.H
••• Após 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO'"

(+)l,loraIMut::aIJu",,"

I
Paga<lo, 1000. BIBUOTECA COMUNrTARIA BEM.VIVER DO BAIRRO DAS NACOES -Sene 1 - CNPJfCPF: 07.935.740/0001-69

RUA PERU. 938
DAS NACOES 68.338-105 BALNEARIOCAMBORIU SC

Cód'\lO<I<Ill:Ii'.
"'lhtIllc•• lo N.dnlU_ Fie"" <loC""'pe•••..•~o

mailto:ato@factoscontabiJidade.conl.br


04J0112019

l1x.ogo Caixa

Compl'Ol'ante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inle.m-eI-banki"9-CAiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final 1Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

07.935.740/0001-69
SUBVENCAO SOC B V F PMBC
0921/013/00107998-0

Data do Vencimento: 10/01/2019
Data de Efetivação 1Agendamento: 04/01/2019

ValorNominal do Boleto: 500.00
luros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimentn (R$): 0,00
Valnr Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00
Identificação do Pagamento: FACTOS CONTABIBLIDADE

Representação nwnérica do código de barras:

Instituição Emissora - Nome do Banco:
Código do Banco:
Código do ISPB:
Beneficiário original 1Cedente
Nome Fantasia:
NomefRazão Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiário Final
NomelRazão Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

NomelRazão Social:

CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
NomeIRazão Social:
CPF/CNPJ:

03399.39464 95900.000001 09995.3010183
77650000050000
BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABll.. S/S LTDA
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
10.459.460/0001-36

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
10.459.460/0001-36

BIBLIOTECA COMUNlTARIA BEM-VIVER DO
BAIR
07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B VIVER ThIDCA PJI,IBC
357.400.001-69

Datalhora da operação: 04/01/2019 13:02:16

Código da operação:04337831
Chave de segurança:LIFN1v1GQW2HVKXYGT

file:/IIC:iUscrslMariaIDownloadslfactos%2004%20%20%2001.html 112
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Highlight



o.w112019

Operação n:alizada com sucesso conformc as informações fornecidas pclo c1icnte.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidori.: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1i1e:IIIC:lUsenolMariaJDownloadslfaclos%2004%20%20%2001.html 212



Biblioteca Comunitária Bem Viver
Rua Peru, 938, Bairro das Nações, Balncãr:io CamboriúlSCCEP 88.338-105

Fone: (47) 3360-3298 c~mail:liasmcnacho@yahoo.com.br

ler é preciso

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBUOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NAÇÕES

TERMO DEPARCERIA FMOCA 001/2018 - TC

PERfoDO: de 01/12/2018 a 31/12/2018 - Etapa 12

1. RESUMO DAS AÇÕES DESENVOlVIDAS PELA INSTITUIÇÃO, DURANTE O PERfoDO, NO ÂMBITO DO
PROJETO:

Informamos que no mês de dezembro foram atendidas 22 crianças/adolescentes. Foram realizados 440
atendimentos em 20 aulas de reforço escolar em português e matemática; 176 atendimentos em 08
aulas de literatura; 22 atendimentos em um passeio cultural ao Recanto do Guarapuvu na Estrada Geral
Sertão do Trombuda, ItapemajSC; 260 atendimentos em atividades diversas; 170 atendimentos em 08
aulas de literatura e espanhol; oferecido 340 lanches para os participantes do mês de dezembro. Além
das atividades contempladas pelo Termo de parceria foram realizados 08 atendimentos com menores
em cumprimento de medidas socioeducativas; 20 atendimentos em acupuntura através de parceria com
a dinica Aquilibrium; 20 atendimentos em comemoração de Natal oferecida pelo Colégio Energia aos
pais e alunos sendo destes, 12 atendimentos com famílias venezuelanas; No dia 24 de dezembro a
Biblioteca recebeu o surfista Matheus Navarro e seu patrocinador que trouxeram Ms de presentes
natalinos para todas as crianças e fizeram a doação de uma piscina inflável para a realização do
campeonato de tabuada molhada a ser realizado em fevereiro; Festa de Natal com cachorro quente
e a doação de um par de tênis para cada criança patrocinado por empresário local.

2. OBJETIVO GERAL00 PROJETOEOBJETO 00 CONVtNIO

OBJETIVO GERALDO PROJETO OBJETODE PARCERIA

Atendimento sociowltural a crianças/adolescentes Termo de Colaboração, decorrente de

em situação de vulnerabilidade social e suas chamamento público tem por objeto o
famílias através da oferta de atividades diversas atendimento sociocultural a crianças e

para 22 crianças/adolescentes com idade de 07 a adolescentes em situação de vulnerabilidade
14 anos contribuindo para a integração, social e suas famílias, através da oferta de

socialização e melhor desempenho escolar. atividades diversas para 22 crianças e

adolescentes com idade. de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integração, socialização e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBJETIVOS ESPEdFICOS:
META01-Oferecer386atividadesde reforçoescobIr

N'de N'de •••••••••••••
AtMdadeprevista atendimentos ••tendimentos

DIldosqU8Dtativos
encontradas•..."""" realtzl!ldos '''''",""",

24 aulas com duração S28 440 Informação, Foram realiz:adas 20
~' I

\

mailto:liasmcnacho@yahoo.com.br


de 2 horas cada socialização e aulas devido .0
integração recesso de férias de

final de ano. Não
foram encontradas
dificuldades

META02. Oferecer 88 Atividades de Nações básk:as de Idiomas e/ou leitura
NRde N' de Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

encontradas
previstos realizados

alcançados

Oito aulas com 176 176 Oferecido atividades Não foram
duração de duas de leitura e idioma encontradas

horas cada dificuldades

Meta 03- Realização de 06 PBsselosculturais
Ntde NRde DifICuldades

Atividade prevista atendimentos atendimento
Dados qualitativos

encontradas
previstos s reali1ados

alcançados

Um passeio 22 22 Socialinçjo. informaçjo • Não foram
int~açlio através de- visita

encontradascom almoço ao R~anto do
Guarapuvu. Estrada Geral dificuldades
Se-rtao do
Trombudo,ltapema/SC.

META04- Oferecet'"193 atividades que estimulem o esplrito desportivo
NRde N' de Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

encontradas
previstos realizados

akançados

12 atividades 264 260 Socialização e Não foram

integração através de encontradas

16 atividades no mês. dificuldades

Meta OS-Estimular a autodlsdpllna. comunka~o, sensibilidade, expressão corporal.
N'de N2de Dificuldades

Atividade prevista atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

encontradas
previstos realiados

alcançados

08 atividades 176 170 Socialização e Não foram

integração encontradas

dificuldades

Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
N' de N' de Oificuklades encontradas

Atividade prevista atendimentos atendimentos
Dados qualitativos

••.••n''''' realizados
akançados

Fornecimento de330 330 340 Socialização e Não foram

lanches integração encontradas

dificuldades



4. PÚBUCO ATENDIDO:

• u • • •• • • B ª ~
u •• • o ;Óo ~ ~ "5 'E• o o o• ~• .g ~ •u ~ ~ ~ ~

Número de atendidos pelo projeto Prevista 12 10 22 44
(n~ de matriculados em cursas, ojidnCJ5, em outros atendimentos

Realizado 20 2 22 44e outros atividades regulares/fixas desenvolvidos pelo projeto)

Número de atendidos indiretos
(Outros ~s att!ndjdas pela imtituiçõo. qUf! não n<.'C;ess<friomente 20
~m atendidas pelo projeto, pore:cemp/o: /amiJios, profl!llDTes, pes500S Realizado 3 23
do comunidade ou outms bt!nt!fit:Wdos indift!wm ••nte pelas atividades
pt"rmanelltes//illas d~nllD1l1idos pekJ instituiçiio)

Outras atividades Atendimento acupuntura Realizado 5 1 6
(atividades reaJizodi.ls por parai/os, iX'fl!X. Projeto utenS<fu UniWJIi)

Número total de atendidos Previsto
(Somo das roIunos 1 e l-Total de atendidos pelo projeto e pelo
;m;ritlliçóo) Realizado 25 06 20 22 73

Número total de atendimentos Previsto 816 680 22 1518
(Somados numeras de atendimentO$ walizadO$ a cada pessoa atendida
~/oprajeto)

Realizado 1498 142 20 22 .682

OUTRAS OBSERVAÇÕESECOMENTÁRIOS:

Aequipe avalia como satisfatório o desenvolvimento das atividades no período

6. CÓPIA DO BAlANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balneário Camboriú, 07 de janeiro de 2019

lias Menacho
Biblioteca Comunitária Bem Viver

VIce-Presidente

Maria A. Ferracini Piconi
Psicóloga CRP12/03759 / Coordenação Projeto Despertar

Biblioteca Comunitária Bem Viver



{~

r

DEZEMBRO 2018
Recanto do Guarapuvu

Cozinha de fazenda em fogão a lenha, atividades rurais como tirolesa, trilha, pesca



Então é Nata!!!! I 14/12/2018
Não existem limites para nossos sonhos, basta acreditar. Feliz Natal!.- .~

Natal com Mateus Navarro 24/12/2018



• PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS - DEZEMBRO! 2018- £TAPA 12

Hora HOfa Ho~ Ho~
Luina Zi~rmann Té<:nlal M,uia Ap. Fc..-.dni Te.:nic.a

Pedro Henrique Tomm Técnial Rodrizo Milind ••• io'cn;<olO00_, R$ '''"oi R$ R$ GollZille2 '$
13,75 22.5<> 22.5<> 11,75

Valor bruto TLiquido
l.horas Valor

Liquido
l.horas

Valor bruto Liquido
r.horas

Valor bruto Liquido
T.hOfõlS

narnÍ'l; bn,," /"10 mês no mês ~m"
Ja~lro 2.137.50 1-902,38 9S >40,00 480,'" 24

Fevereiro 1.350,00 1.201,50 '" >40,00 480,60 24

Março L:lSD,OO 1.201,50 '" >40,00 480,'" 24

Abril 1.350,00 L201.!iO '" >40,00 480,'" 24

Maio Substitui Henrique dos S<lnt~ Barros 1.350,00 1.201,50 '" >40.00 480,60 24

Junho 1.375,00 1.223,75 '00 1.350,00 1.201.50 '" >40,00 480,60 24 Substitui Anna Reais T. F. Figupjr ••

Julho 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201.50 '" 500.00 445,00 20 1.100,00 979.00 80
o•• 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 '" 500,00 445,00 20 1.100,00 979,00 80

Setembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 '" 1.100,00 979,00 80

Outubro 1.100.00 979,00 80 1.710,00 1.52l.90 76 1.100,00 979.00 80

NOVl!mbro 1.100.00 979,00 80 1.350.00 1.201,50 '" 1.100.00 979,00 80

"ezembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 1.201,50 '" 1.100,00 979,00 80

Qulntill feira
Segund ••••sem feir ••

Leftun/tntro
Segunda ••sextill feira

Coordena~o

Reforço esc:ol••r/RecreaçJo Rele •••••~1"f/Rec.e&Çio/ldioma

• QUADRO DEMONSTRATIVO FíSICO/FINANCEIRO

13.PLANO DEAPLICAÇÃO CONSOLIDADO- conforme readequação na distribuição dos
recursos
DESCRIÇÃO DA

PROPONENTE COOCEDENTE
Etapa 12

Total utilizadoDESPESA utilizado

PESSOAFIsICA 0,00 4~974.s3
3.159,50 4L974,53

ENCARGOS 0,00 14.452,97 1.100,50 14.4S2,97

PESSOAJURIDlCA 0,00 9.080,00 980,00 8.960,00

LANCHE 0,00 9.582,74 980,00 9.399,94

M. DE CONSUMO 0,00 3.964,68 667,80 4.267,48

TOTAL 0,00 79.054,92 6.887,80 79.054,92



0410112019

[;J..ogo Caixa

Intemet::::Banking CAIXa

Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA
Emitente: UAS MENACHO
Conta origem: 0921/001 /00004605-7
Conta destino: 0921 /013 /001 07998-0

Nome destinatário: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA p~mc
Valor: R$ 49,74
Identificação da operação:BIBLI01ECA

Data de débito:
Datalhora da operação:

04/01/2019
04/01/201913:20:34

Código da opel'ação: 83391087
Chave de segurança: UPP4SA2AWHOT8WUM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS - ATR

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Duvidoria: 08007257474
HelpDesk CAIXA: 0800 726 0104

ftle:IIIC:1U6ersJMaria!Download~ran6ferencia%20bjblioteca %2004 %20".42001.html 111
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 6.40 (20/08/2014) TABELAS37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZ&NDA - MF DATA:
HORA:
PÁo :

02/01/2019
19 :53:44
000110004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTJ\NTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : l-DECLARAÇÃO AO FGTS E À PREVID~CIA

02392
0,00
02515
0,00
02]11
0,00

0,00

0,00

0,00

INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
RAT: 2,0 FAP, 1,00 RAT AJUSTADO, 2,00

INSCRIÇÂO:

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO esc
DEPÓSITO JAM

SIMPLES, 1OUTRAS ENT: 011S

PIS/PASEP/C! ADMISSÃO CAT ceOR
cAL lJ"SAL PREV soe CONTRIS SEG DEVIDA
CÁL PREV SOCIAL

210.6]266.28-] ?-0,00 1:11,00
190.28911.1S-7 Y0,00 146,50
130. 610!lB.71-5 13

0,00 121,00-

BAIRR
FPAS: 515

BASE
BASE

LARISSAZIMMERMANN~LEZ
1,100,00 0,00

MARIA APARECIDA FERRACINl PICONl
1.350,00 __ 0,00

RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
1,100,00 ,....... 0,00

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVlVER DO
COMP,12/2018 COORBC,llS eoo GPS, 2100
TOMADOR/OBRA I

NOME TRABALHADOR
REM SEM 1)" SAL

~'1'OTAlS
•

DA EMPRESA/TOMADOR
3.550,00 0,00 0,00 390,50 0,00 0,00



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8,40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÃo :

02/01/2019
19,53:44
0003/0004

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RES~'O DO FgCHAMBNTO - EMPRESA

FGTS

BAlRR N" DE CONTROLE: OYAJVftjCQXOOOO-O
FPAS: SlS OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

N" ARQUIVO, LE4wvOYCaJwOOOO-0
lNSCRIÇKo: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2,00
INSCRIÇÃO,

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMP,12/2018 COD REC:115 COO GPS, 2100
TOMADOR/OBRAI
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARlO CAMBORIU UF: se CEP: 88338-105

BAIRRO, DAS NACOES

RAT: , . o

CNAE PREPONDERANTE,
CNAE:

9101500
9101500

MODALIDADE : 1-DECLARAÇÂO AO FGTS E 1 PREVIO~NCIA

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 {20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINIST~RIO DA FAZENDA - MF DATA:
HORA:
PÂO :

02/01/2.019
~9,S3:44
0004/0004

RESUMO DAS INFORMAÇÕES A PREVIDtNcIA SOCIAL CONSTANTES NO k~QUIVO SEFIP
EMPRESA

N° DE CONTROLE: D¥AJVftJCQXOOOO-O
OUTRAS EN'r:0115 SIMPLES: 1 RAT:

N° ARQUIVO: LE4wvOYCaJwOOOO-0
INSCRIÇÃO: 07.935.740/0001-69
FAI!:1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRIÇÃO:

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO
COMI':12/201B COD RHC,115 COD GPS, 2100
TOMADOR/OBRA,
LOGRADOURO: RUA PERU 938
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIIJ

BAlRR
FPAS: 515

UF: SC CEP, 8a338~105
BAIRRO, DAS NACOES
TELEFONE, 0047 3360 3298

, • O

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

H01500
9~01500

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO
SALAAIa FAMíLIA,
SALAAIO MATERNIDADE:
VALORES PAGOS COOI' TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOI' TRABALHO
VALORES PAGOS COOI' TRABALHO

COMPENSAÇÃO
PERíODO INICiAL:
VALOR ABATIDO:

SEFIP:

SBM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:
ADIC. 20 ANOS:
ADIC. 25 ANOS:

PERíODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

1.100.50
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CONTRIS 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 TOMAtOR:

VALOR SOLICITADO:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS ]0%:

390.50
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 CALCULO APOSENTADORIA
15 ANOS,
QUANTIDADE:

o .00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

ESPECIAL/OCORR~NCIA
0.00 20 ANOS,

O QUANTIDADE,

0.00

0.00
O

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

2S ANOS:
QUANTIDADE:

0.00

0.00
O

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS

H , O 11 : O 12 : O 13, O 14: O J , O K , O L , C M , O Nl, O

t- N2, O N3: O 01: O 02, O 03: O Pl, O P2, O I'3: O Ql: O Q2, O

QJ: O 04' O Q5: O Q6 : O R , O S2 : O 53 : O UI: O U2: O U3: O

V3: O W , O K , O Y , O ZI: O 22 : O ZJ: O Z4, O zs: O ZG: O,



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABll SS LIDA - 011045946000013600,

Seu arquivo le4Wv'OycajwOOOOO.sfpfoi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIPIREV, na
Caixa Econômica Federal, no dia 0210112019 às 19:54.
O número deste Protocolo de Envio de Arquivos e B9A462E7.4A744AF6.BFOA53B2.879203DO.
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.

Infonnações Complementares." /

NRA:LE4WVOYCaJwOooo~
Base de Processamento: se
Municlpio de apresentação da RE; Balneario de Camboriu/SC
Competência: 1212018

Atenção: Este Protocolo de Entn:!g8 de Atquivos não gsmnte a legitimidade do conteúdo
das infonnações.



~IN!STÉRIO DA FAZ!NDA - MP
GPIP - SEFIP A.40 (20/08/2014) TABELAS 31.0 (22/01/2018)

DATA,
HORA,
'Áa

02/01/20l9
19,£3,4.4

0001
COMPROV~E DE DECLARAÇÃO DAS CONTRIBUIÇÕES A RECOLhIl.RA PREVID~CIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR, FPAS

EMPRESA

EMPRESA, BIBLIOT~CA COMUNITARIA
COMP: 12/2018 COD REe: l1S
TOMADOR/OBRA,

BEMVIVER 00 BAIRR
COO 0"5, 2100 F••AS I 515

N° CONTROLE,
OUTRAS ENT, 0115

DYAJVitjCQXOOOO-O
SIMPLES, 1 ALIO RAT, 2, O

N" AAQUIVO,
INSCRIÇÃO,
FA", 1,00
INSCRIÇÃO,

LE4wvCYCaJwOOOOMO
07.935.740/0001-69
RAT AJUSTADO, 2,00

LOGRADOURO, RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAB PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP, 88338-105 TELEFONE: 047M3J6012~8 C!\:AE: 9101500
ÃIiURÃÇÃO-õei -VÃi.õR- Ã -R'iCÕT.HER";- - - - - - - -- - - -- - - - - - - - - - -- - - -51-5- -- - - --- - --- -i20- --- - - - - - --- -744 - -- -- -- - - - - - -779 - - - - - - -- - - -- -- - -iOTÃ.L - - --

SEGURADO
Empregadoa/Avulaoo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
C-:ont.rlbulntesIndlvidu"ln 190,50 0,00 0,00 0,00 ]90,50

EMPRESA
EmpregadoQ/AvuloQs 0,00 0,00 0,00 0,00 O,OO
Collt.rlbuintcllllldividu"h 710,00 0,00 0,00 0,00 710,00
RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 C,OO
RAT - Agente" No ••lvoa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Va1ore. Pagoa • Cooperat ivaa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicion",l Cooper;Jtl'lall 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializaçio ••roduçio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Deeport.ivo/Plltroe.lnio 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

RECOLHIMEN':'O COMP ANT ~ VALOR INSS 0,00 O,OO 0.00 0,00 0,00,-, R~_t",nçiioLo' 9,711/98 0,00 O,OO 0,00 0,00 0,00,-, Sal. FamUi ••/Sal. /I,••t"rni<1"d•• 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1-1 COl<lpengaçio 0,00 O,OO 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVID~CIA SOCIAL 1.100,50 0,00 0,00 0,00 l.100,Se
cUTiAs-ENTiõÃDEs---------~--.-----------------------Õ~Õ------------Õ~ÕÕ-------.---Õ,ÕÕ-------------~ÕÕ-----------------~ÕÕ----
RECOLH COMP ANT - VALOR Ollf I:'NrID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~~O_R_~ _':':~':"_'~ _: _0'::'.."::':_~~_':~"-' ~~'-'_~ ~ ~: ~o O_'-'~ o:-,~ ~'-'~ _
~~~~_ ~ _R_ErC~~_E~.,. ~ r __ C_l~ ~~~ ~:~: ~'~~ ~ ~,_o~__ ~ ~ ~ :O_O~~~~
(0) OR 'Ia orell o", l.etel'1ção."alJl:io.ram111a/Galá1r o-mat:eTlflClad",'"compenll;Jção d",monlltr",do(l(laO 011 et",t1vam•..nt", "batidos.

A DECLARAÇÂO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFI" CORRESPONDENTE A CONTRIBUIÇAo PREVIDENCIÂRIA, EQUIVALE A OO~FISsAo DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTI~UI(EM)CR£DITO(S) PAssíVEL(IS) DE INSCRIÇAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUR~NCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQU&~E EXECUÇÃO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RE~~CIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUF.R CONTESTAÇÃO QUANTO AO VALOR E PROCED~NCIA DESTA DECLARAÇÃO/DIvIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDÃO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANnO, ENTRETANTO, RESSALVAI:O A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL 00 BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER T~MPO, A EXlST~NCIA DF. ornRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAo INCLUI DAS NF.STE INSTR~F~O,
AINDA QVE RELATIVAS AO MESMO PERIoDO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSÃO DE DIVIDA NÃO ORRIG~ ~ SECRETARI~ OA RECEITA FEDER~L DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATÓRIO OA INEXISTtNCIA DE DÉBITO, SALVO SE SEU CRtO:TO FOR GARANTIDO NA FORMA OOS ARTS. 2SS E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIOtNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.C4S, DE 12/05/1999, E ALTERAÇÕES POSTERIORES.


