ENTIDADE:
BIBLIOTECA BEM

VIVER

LANGADC

m\\\l@g

PARCERIA: ™
FMDCA TC N° 007/2018

112 PARCELA

PRESTACAO DE CONTAS

DATA: 05/12/2018




P ESTADO DE SANTA CATARINA
i EIT ) )
r PREF UR A oo EFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

% BAI.N EARIQ SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
g_ 5 c AMBORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 05 de dezembro de 2018, documentagio a titulo de prestacdo de
contas da entidade supracitada, referente a 11* Parcela, no valor de RS 6.287.92 (Seis mil, duzentos e oitenta e
sete reais e noventa e dois centavos) dando origem ao Processo 127/2018, referente ao termo de parceria abaixo
descrito, que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagfio:

UNIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA EMPENHO N° 008/18

DRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

ENTIDADE BENEFICIADA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES ‘ONE: 3360-3298

ENDERECO: RUA PERU, N° 938 - BAIRRO DAS NACOES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 VIGENCIA: 31/12/2018 _INiCIO 28/01/2018
TERMINO 31/12/2018

-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO cer: (D |

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP. FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO cer: D |

ANALISE CONCLUSIVA:

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

2. Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagio bancarias, observando-se a
vinculagdo desses, deu-se tinica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria.

3. A conciliagdo entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a

| . e
movimentagdo especifica dos recursos.

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

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual.

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua Italia, n® 1059 | Bairro da Nagdes -5C | Cep BR.338-265 | Fone; 7 31367-8345
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i ESTADO DE SANTA CATARINA
vEAY PRE A -
FELTU R PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

% BALN EAR'Q SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
g_ CAMBOR'U FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

A documentagiio comprobatdria esta revestida das formalidades legais. Face a andlise efetuada, CERTIFICAMOS
|A REGULARIDADE da presente prestagdo de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.,

DECISAO E HOMOLOGAGAO — ANALISE TECNICA

A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogio dos procedimentos subsequentes.

Em, 19/12/2018

Eliane Ap raz dos Santos de Aquino
estora da Parceria

Matricula 12.604/2004

|De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagio

| 7 o
Al; a isting Barichello )

Secretaria/Ge do Fuqdo
Portaria 25N(12/2018

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO

Rua |tilla, n? 1059 | Bairro da Nagtes -SC | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-5345




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nag@es, Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105
Fone: (47) 3360- 3298 e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA 007/2018
Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 11

MES E ANO ANEXO 01
11/2018

lENIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneério Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneario Camborit/SC

ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello )

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitdria Bem Viver do Bairro das Nagdes
CNPJ: 07.935.740/0001-69

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

FONE: 3360-3298
CEP: 88.338-105

M1 e'mail: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: Lias Menacho CPFl_'49
NOTA DE EMPENHO N° DATA: VALOR R$ 6.287,92
CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018 DATA: 25/01/2018 REPASSE EM: 29/11/2018
AUTORIZACAO LEGISLATIVA N° DATA: FMDCA N° 007/2018
HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:
DOCUMENTO HISTORICO
, RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
26/11/2018 Saldo anterior 0,00
29/11/2018 | Parcelag4 Termo de colaboragio 6.287,92 Fa
GPS 03/12/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social < 1.100,501—
NF 226 928 03/12/2018 | Prestagdo de servigos de aulas de reforgo </ 979,00]
NF 226 772 03/12/2018 | Prestagdo de servigos de coordenacio ~ 1.201,50—
| NF 4774 03/12/2018 | Honorarios contabilidade ¢~ 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. Didético </ 344,50
NF 226 929 05/12/2018 | Prestagédo de servicos de aulas de reforgo i/ 979,00 }—
NF 4606 05/12/2018 | M. consumo/empoério \_~ 405,00
05/12/2018 | Recursos proprios ( 61,43) :
29/11/2018 a 05/12/2018 | Desp. bancarias N~ \. 55,90
; 6.349,35 6.345,40
Totais
Saldo 3,95

LOCAL E DATA: Balneario Camborill, 05 de dezembro de 2018

Krieser

303?!3.’0"_:'

L*M M 5
Lias Menacho O
Biblioteca Comunitiria Bem Viver- uniDADE GESTORA

CONTADOR/TEC.

S5.NOME E CARGO)
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05/12/2018

[.7Logo Caixa

Extrato

Chiente:SUBVENCAOQO SOCB VF PMBC
Conta: 0921 /013 /00107998-0

Extrato
Data Mov.

05/11/2018
05/11/2018
05/11/2018
06/11/2018
09/11/2018
09/11/2018
09/11/2018
14/11/2018
19/11/2018
19/11/2018
20/11/2018
26/11/2018
26/11/2018
29/11/2018
29/11/2018
29/11/2018

29/11/2018
29/11/2018
29/11/2018
29/11/2018

29/11/2018

03/12/2018
03/12/2018
03/12/2018
03/12/2018
03/12/2018
03/12/2018

03/12/2018

03/12/2018

04/12/2018
04/12/2018
04/12/2018
04/12/2018
04/12/2018

04/12/2018

Nr. Doc.

000000
051307
051309
051314
060705
026383
272379
877430
078427
192317
192311
004338
000000
181109
000001
181114
181120

181106

181119

181105

181105

181105

061289
208658
842966
011236
031930
181203

181203

181203

004360
153415
040705
181204
181204

181204

Lang¢amentos do Dia

Historico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOCELETE
PAGBOLETO

PAG GPS

DOC ELETE

CRED TEV

ENVIO TEV

DOC ELETE

REM BASICA

TARIFA DOC

CRED TED

TARIFA DOC

TARIFA DOC
TRANSF.RECURSO(E/
0
TRANSE.RECURSO(E/
I)
TRANSFE.RECURSO(E/
D)
TRANSFERECURSO(E/
I)
TRANSF.RECURSO(E/
)

PAG BOLETO

DOC ELETE

PAG GPS

ENVIO TEV

ENVIO TEV

TARIFA DOC
TRANSF.RECURSO(E/
1)
TRANSF.RECURSO(E/
1)

DOCELETE

DOC ELETE

ENVIO TEV

TARIFA DOC

TARIFA DOC
TRANSF.RECURSO(E/

D

in.te r net B:anking:::Ca IXA

Valor

0,00
979,00 D
979,00 D
250,00 D
1.521,90 D
332,50 D
500,00 D
1.212,10D
600,00 D
35,29 C
25.00D
490,00 D
0,00 C

1.05D

1,05D

™ 500,00 D—
300,00 D—
~~ 1.100,50 D—
~— 1.201.50 D—
—_979.00D —
9.50 D

1,05D 5 ‘X ‘G} 0
1,05D
~— 480,00 D —
T 344,50D—
=~979,00D —
9,5{]D'§ 0 5
9,50D ;LO
\ |

1,05D |

file://IC:/Users/Maria/Downloads/in.te %20r%20net%20B_anking___Ca%20IXA%20%2005%20%20%2012%20%20extrato.html

Saldo
6.863,71 C
5.884,71 C
4.905,71 C
465571 C
3.133,81 C
2.801,31 C
2.30131C
1.089,21 C

48921 C
524,50 C
499 50 C

9.50C

9.50 C

0,00 C
6.287.92 C
6.278,42 C
6.268.92 C

6.267,87 C
6.266,82 C
6.265,77 C
6.264,72 C

6.263,67 C

5.763,67 C
5.463,67C
4.363,17C
3.161,67C
2.182,67 C
2.173.17C

2.172,12C

2.171,07C

1.691,07 C
1.346,57C
367,57 C
358,07 C
348,57 C

34752C

b

12



05/12/2018 in.te r net B:anking:::Ca IXA

Data Mov. Nr. Doc. Historico Va‘lorh-._l Saldo
05/12/2018 051301 CRED TEV Gy {s643C 403,95 C
05/12/2018 051353 CRED TEV “-5.00C 408,95 C
05/12/2018 051412 ENVIO TEV ™~ 405,00D — 395C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloade/in.te%20r%20net%208_anking___Ca%201XA%20%2005%20%20%2012%20%20extrato.html 212




Biblioteca Comunitaria Bem Viver
(0~ 335.740/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balncirio
q Oj\j ~, Camborit/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298
-)\ W o e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

Ler é preciso Y ool
v b e

OFiC10 92/18

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

ILMA. SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018 — etapa 11

Honrado em cumprimenta-la, vimos através deste efetuar a entrega de documentacio referente a
prestacdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.287,92
(Seis mil duzentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos), proveniente da 112 parcela do
Termo DE COLABORACAO FMDCA n2 07/2018, assim como apresentar o relatdrio circunstanciado das
atividades realizadas no periodo. :
Segue em anexo:

¢ Declaracdo de prestacdo de recursos

e Balancete etapa 11- novembro 2018
Parecer da Conselho fiscal
Extrato bancario
Notas fiscais
Comprovantes de transferéncia de recursos
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia social-GPS
e Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal

e (Copia de recibo de prestadores de servigos
¢ Relatdrio circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

Balnedrio Camborii/SC, 05 de dezembro de 2018

Lias Me)r\légﬁ

Biblioteca Comunitaria Bem Viver



mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

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

DECLARACAO

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 Municipio de
Balneédrio Camborid, relativo a8 112 parcela do Termo de Colaboragio FMDCA n°
07/2018, foi aplicado integralmente em a¢des objeto do mesmo.

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

E, para que produza os devidos efeitos passamos a presente declaracdo
aos cinco de dezembro de 2018.

Lins Mepaapis Smo-
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



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

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatorios das despesas referente a etapa 11
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO — FMDCA Ne 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacdes aprova o
balancete apresentado e certifica que o0s recursos recebidos foram aplicados

integralmente em acdes objeto do mesmo.

L// M,émsw & / ﬁ——-—('}

Edevilson Antoninho Gtz ﬁloéf cPF D

&Hrj;ﬁjmw (g /{;ﬁ
e

Natalina Gutz - CPF

s |422048

e
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05/12/2018

CAIXA

Inte.rNet—Banki:ng::::CalXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

MARIA APARECIDA F PICONI
0921 / 013 / 00017799-6

0921 / 013 / 00107598-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagdo:

SUBVENCAOD SOC B VIVER FMDCA PMBC
R$ 5,00

BIBLIOTECA BEM VIVER

Data de debito:

Data/hora da operag¢ao:

05/12/2018

05/12/2018 13:53:12

Codigo da operagdo: 54044352
Chave de seguranca: TX2H2LXYBSERSUSR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



Vocé esta enx:
Inicio .
Eutre Contas CAIXA
Transferéncia Eletronica

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

1.01
PREENCHIMENTO

2.62
CONFIRMACAO

3.03
COMPROVANTE

Operacio realizada comn sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Conta origen: 0921 /001 / 000046057

Conta destino: 0921 /013 / 00107998-0

Nome destinatario: SUBVENCAOQ SOC B VIVER FMDCA PMBC
Valor (RY): 56.43

Identificagdo da aperagio:  BIBLIOTECA

Data de débito: 05/1272018

Data'hora da operagao: 05122018 13:01:32

Cédigo da operagdo: 53943501

Chave de seguranga: CS99QAS2RZORSTI?

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

* Vocé podera consultar futuramente 2ssa ¢ outras transagdes no item "Minha Conta - Transagdas”.

file:/H/C:/sers/Maria/Downloads/inter-net%20Banking___ CAlXAbibilicteca%20transferencia.html




Vencimento: 20/12/2018

tolha SCI VISUAL Practice

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL . GPS

3 - CODIGO DE PAGAMENTO

2100

4 - COMPETENCIA

11/2018

5 - IDENTIFICADOR

07.935.740/0001-69

1-NOME DU RAZAO SOCIAL | FONE | ENDERECO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.100,50
RUA PERU, 538
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
B-
2-VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAO: E vedada a utilizacio de GPS para Recolhimento de receita de valor inferior ao
estipulado em Resoluclo publicada pelo INSS. A receita que resular valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuicio ou importancia ¢ nos meses subseqQentes, até que
o tolal seja igual ou superiofl ao valor minime fade, 11 - TOTAL 1.100,50

12 - AUTENTICAGADC BANCARIA

858300000114 00500270210-0 007935740004 016920181178

[URRRA

Vencimento: 20/12/2018
folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
T INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
P53

3 - CODIGO DE PAGAMENTO 2100

4 - COMPETENCIA 11/2018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69

1-NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDERECO

BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6 - VALOR DO INSS 1.100,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 T
47 3360-3253
g
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENGAD: Evedadaa utlizacio de GPS para Recolhimentn de recets de valor inferior 2o

I em Resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser

10 - ATM/MULTAS E JUROS

adicionada & contribui¢iio ou importa pondente nos meses subseqlentes, ate que

o total saja igual ou superior 3o valor minimo Tixado. 11-TOTAL 1.100,50

12 - AUTENTICACAD BANCARIA

858300000114 00500270210-0 007835740004 016920181178

MRS AR

—
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L_-:jLogo Caixa

B.ank ing:::CALXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

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

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA 03- CODIGO DE 2100
[ SOCIAL - MPAS PAGAMENTO
| INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL -
i L 04- COMPETENCIA 11/2018
X 05- IDENTIFICADOR 0793574 {
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS chEg Ssariiatey

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.100,50
BIBLIOTECA BEM VIVER 07-
RUA PERU 938 CS 02
47-999491984 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO E vedada a 10- ATM/MULTA E 0,00
utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor JUROS

inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuicio ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual  11- VALOR TOTAL 1.100,50
ou superior ao valor mimmo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 03122018 092101300107998 842966

Identificagioda.  GpopprIoTECA 11 L" {
aperacao:

Data/hora da 03/12/2018 19:24:42

operacao:

Cdédigo da operagao:00842966
Chave de seguranca:TRGTLPAMLKS9HTWR

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/GPS%2011%20%20%202018%20%20%20%20%2003%20%20%2012.html in
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; ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO
=i, SIMPLIFICADO (AVULSA)
: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226928
ey b SECRETARIA DA FAZENDA 30 VIA CONTRIBUINTE
. ki 3 Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 03/12/2018
.
( Y Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE h

NOME / RAZAO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ

ENDERECO: (I
- A @ O
N L

.

N

T Recebedor de Servico - CLIENTE DE CONTRIBUINTE A

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

kCNP.Jf CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
S % P
Unidade  Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AULAS DE REFORGO ESCOLAR E RECREAGCAQ 1100.00 1100,00

( IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA ] [ VALOR DOS SERVIGOS
AN,

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1.100,00

/I:.'JAM N°:

\!SS VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR:
MODELO _
SIMPLIFICADO LARiIs<A 9. GCeNngz B LE =

(AVULSA)

N° 226928 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 30/11/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servigos abaixo relacionados, a importiancia de R$ 979,00
(novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00
Nom¢ LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ Inscricdo do INSS: 210.61266.28.3
)
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacio. Assinatura

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 30/11/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 F'RESTA[;AO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69  Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00

(novecentos e setenta e nove reais)
Verba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00
Nome : LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ Inscricdo do INSS: 210.61266.28.3
crr: (I
G :0 dc Novembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacao. Assinatura

I
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03/12/2018 Inter.net:::Ba.nki_ng CcAIXA

[i5Logo Caixa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOCB VFPMBC
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 0921/ 013 / 000956816-0

Nome destinatario: LARISSA ZIMMERMANN
Valor: R$ 979,00

Identificagdo da operacao:LARISSA

Data de débito: 03/12/2018
Data/hora da operagdao: 03/12/2018 19:30:13

Codigo da operacio: 51762670
Chave de seguranca: SM8KAF7TUQSIKS4M

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

SAC CATXA: 0800 726 0101 L’
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidona: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/LARISSA%2003%20%2012.html n




% N

ESTADO DE SANTA CATARINA STS;G;EESE ?AAC\)J?JEE%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 226929

SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE

Departamento de Arrecadagac Data Emisséo: 03/12/201 8/

h'd Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE A

NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
ENDERECO: (R
1

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

CNPJ/ CPF: (07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
. AN J

e

AN

Unidade  Quant. Descrigao dos Servicos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 AULAS DE REFORCO ESCOLAR E ESPANHOL 1100.00 1100,00

,/
" IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVIGOS
| NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.100,00,

.,
A\

/DAM N°: |

{SS VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVICO EMITIDA POR: |
MODELO _
SIMPLIFICADO RODRICDO M. GCon=wv LEZ
(AVULSA)

y 0212|2002 )len Mo duso:
N° 226929 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
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Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 30/11/2018 | RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo : DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servigos abaixo relacionados, a importiancia de R$ 979,00
(novecentos e setenta e nove reais)

\Verba | Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00
Nom- RODRIGO MILINDRE GONZALEZ Inscricdo do INSS: 130.61088.71.6
ceF: I o

, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacio. Assinatura

Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 30/11/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 PRESTAQF\O
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-68 Centro de Custo : DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servicos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
(novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descricao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 979,00
Nome : RODRIGO MILINDRE GONZALEZ Inscricdo do INSS: 130.61088.71.6

CPF: 018.954.820-70
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizac&o. Assinatura

)
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05/12/2018 Intemet...Bank:ing—C AIXA
[[Logo Caixa

TEV Enviada

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

Nome destinatario: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 979,00

Data de débito: 05/11/2018
Data‘/hora da operagdo: 05/11/2018 13:09:35

Cédigo da operag¢io: 051309
Chave de seguran¢a: JOMWUA3H81XG68WM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 L’ '
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/rodrigo%20%2004%20%2012.html
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BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:

{(+}Mora | Muita / Juros

Recibo do Pagador
FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.
Descricdo Ref. Qid. Valor
101 HONORARIOS CONTAREIS 112018 1,0000 500,00
Total: 500,00
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
Totak 0,00 0,00
1
Recibo e Demonstrativo de Fatura
Pagador Data Frocessamento Codigo do Baneficidrio
1000 - BIBLIOTECA COMUNIT - CPFICNPI-D7.935 740/0001-69 28/11/2018 3872-0/ 3946959 |
Rua Peruy, 938 Espécis do Documentn Espécie da Moada Carteira/Variagio
DAS NACOES 88.335-105 BALNEARIO CAMBORIU SC DM S 101
Numera do Documento HNaossa Numers Vencimento Valor do Documento
001000-11/2018/1 000000009854 0 10/1272018 500,00
(-)Desconto / Abatimento (-}Outras Dedugdes (+)MoraMuita {+)Outros Acréscimos (=)valor Cobrado
SCI - Visual Controlier Recibo do Pagadar Autenticagio Mecanica
Lw :
& Santander | 033-7 ' 03399.39464 95900.000001 09854.001014 4 77340000050000
nl de me . B Vencimento
Qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 1011212018
Beneficiaro FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.455 460/0001-36 Cédiga do Benafictaria
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0 / 3946959
Data do Documento | Numero do Documentn Especie Doc. Acefte Data de Processamento Mosso Numero
281172018 001000-11/2018/1 DM 28/11/2018 000000009854 0
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Quantidade Valor (=}valor do Documento
101 8 500,00
Instrugdes (texto de 1 bilidade do B (-)Desconto
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO (-)Outras Dedugbes / Abatimento

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

(+}Outras Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Pagador

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

Sacador/Avalista

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES - Série 1 - CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69

Codigo de Baixa:

ARG

|
|

Il



mailto:lo@faetoseonlabilidade.eorn.br

03/12/2018 I-n terNet Ba.n:kinG—C AIXA
E_’,Logo Caixa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.935.740/0001-69

Nome: SUBVENCAO SOCB V F PMBC
Conta de débito: 0921 /013 /00107998-0

Regiesehitaclio inmanca do codigo de] : 03399.39464 95500.000001 09854.001014 4

77340000050000

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

Cadigo do Banco: 033

ydigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
Nome/Razio Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
CPF/CNPI: 10.459.460/0001-36

Beneficiario Final

Nome/Razio Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA
CPF/CNPI: 10.459.460/0001-36

Pagador Sacado

NomeRasis Sook BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO

BAIR

CPF/CNPI: 07.935.740/0001-69
Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC
PF/CNPI. [

Data do Vencimento: 10/12/2018 L/

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/12/2018

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R3): 0,00

Abatimento (RS$): 0,00
Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificacio do Pagamento: FACTOS

Data/hora da operagio: 03/12/2018 19:28:01

Cadigo da operacio: 37061289
Chave de seguranca: YSCSR9SU2YKXUF10

file:///C:/Users/Maria/Downloads/FACTOS %20%2003%20%2012.html 12
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03/12/2018 In terNet Ba.n:kinG—C AlIXA

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

file:///C:/Users/Maria/Downloads/FACTOS %20%2003%20%2012.html

2f2



(RECERT [EMOS] DE MARCTO HEWNRIQUE VIEIRA ME, 05 PRODUTOS CONATANTE DA NOTA FISCAL ELETRANICA INDICARDA A0 LADO, HEN CoOMO

ATEETANMOS QUE 0S MESNOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS OS5 EFRITOS LEGAIS. NF-E

DATA DE RECERINENTO mmmmu;m E ASSINATURA DO RECEREDOR No. 000 - 003 - 003
SERIE 1

_ DANFE
=y v DOCUMENTO AUXILIAR
- DA NOTA PISCAL
S p— | ELETRENICA
Imperatriz i

4218 1207 5293 9400 0119 5500 1000 0030 0317 3571 0813
Marcioc Henrique Vieira ME

Rua Cingapura, 348

Santa Regina - Camboriid/SC Ne.000.003.003 | oypculta de autenticidade no portal nacional
CEP: 88345542 - FONE: 4732414258 sERIE 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
FaLua l /1 no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAC DE US0 ]
Venda de mercadoria sujeita a substituigdo tributaria 342180167146367 - 03/12/2018 11:10:22-02:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. oNPd

| 255416334 07.529.394/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMIESAG

| Biblioteca Comunitaria Bem viver 07.935.740/0001-69 03/12/2018
ENDRRRCO BATRRO/DISTRITO =13 DATA DA SAIDA/ENTRADA
R. Pesru, 538 Nagbes 88338105 03/12/2018

1cfrIo FONE/FAX ur INECRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA

lBalneériQ Camborid sC ISENTO 11:08:30
PATURA/DUPLICATAS

|CID'.‘L: 03/12/2018 R5300,00; ]

cALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICNS BABE DE CALCULO DO ICNS 6T |VALOR DO ICMS &T VALGR TOTAL COS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 a,00 310,60
VALOR Do FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPEEAS ACEE. |VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
a,00 0,00 10,60 0,00 0,00 300,00

TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
|RAZED BOCIAL FRETE POR CONTA DE |[CODIGO ANTT |PLACA Do VEIcULo|ur C.N.P.J./C.P.F.

0 - Remetente

ENDEREGO MuNIciPIO up INSCRIGAO ESTADUAL
|QUANT TDADR ESPECIE MARCA RUNERAGAD PEE0 RRUTQ PREO LIQUIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIQOS
cdnico | DESCRIGAD NCM/STT [eST{eso<N.| TUANT. V.IRIIT. V.TSTAL [ BC.ICME [ V.ICMS | V.ISI  kIcMs|=IPI
307 Mili Duo Chic FD 24 PC C/4RL (56 Rolos) [4813100005035405| TN 1 110,90 110,50 a,00 0,00 0,00| a,09 =,90
148 Saco de Lixo 150Lt/ 100 UN / Reforgado 39?3119““-“:154\15 ¢ 2 79,90 159,80 @,00 0,00 0,00 | aieq 2,90
‘0 Odorizante Baunilha Concentrade 1LT 33074100p05055405 N 1 39,90 39,90 a,00 g.a0 0,00 A,04 = a6

/
|

DADOS ADICIONAIS
xmumcaﬁn CONPLEMENTARES REESERVADO A0 FISCO
Documente emitide por ME cptante pelo Simples Nacional.

Trik aprox: Fed R§ 43,24 ([14.41%), Est R§ 54,08 (18,03%). Ponte: IBPT/empresometra.cam.
br/Sc - D529CH

Sists=ma emlssor: sgestor com.br




0312/2018 IN te.met___Ban-king::::CalXA

&Logo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 3069/213267-2

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatarno: MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

CPF/CNPJ destinatario:  07.529.394/0001-19
Valor a ser transferido:  R$ 300,00

Tarifa de emissio de DOC:R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 309,50
Identificacdo da operagdo: PROD LIMP

‘@ata de débito: 03/12/2018
Data/hora da operagao:  03/12/2018 19:19:20

Codigo da operacio: 00208658
Chave de seguranca: MSNEEF95FCNAHYX1

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 -*L’
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

file:///C /Users/Maria/Downloads/PRODUTO%20DE %20LIMPEZA%20%2003%20%20%2012.html

in



0511212018 Int_emet—BAnking cAIXA
D_'“,Logo Caixa

2* Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CATXA

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

Conta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: CASA DI SALGADOS

CPF/CNPJ destinatario:  18.448.370/0001-51
Valor a ser transferido: RS 480,00

Tarifa de emissio de DOC:R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 489,50
Identificagao da operagao: ASSADINHOS

Data de débito: 04/12/2018
Data/hora da operagdo:  04/12/2018

Cadige da eperacio: 00004860
Chave de seguran¢a: KMOL7IMEHCXRXEQO

SAC CAIXA: 0800 726 0101 QV :
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 4
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/Int_ernet—BAnking %20cAlXA%20%20talevi%20%2005%20%2012.html
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r IDFh'II}ﬂ'A(‘.kB;E\ﬂT—E‘NTE D E
5 | NOTA FISCAL ELETRONICA
uarta ida, 145 - = : P CHAVE DE ACESSO
SEP:SEaB‘?{}Tl g p _41;5 alng:rr;;ro ? 3 &Tﬁ-\im 1 ] 4218 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0406 9010 2114 3020 |

|  Camboriu - SC N° 000040690 FL.1/1 Consat de atentiidade o poral ol ds NF-< -‘
. TEL: (47)3367-0894 | SERIE 001 e 'P"",m

| NATURL7A DEGPERACAD o == | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150 e

N.FISCAL REF CUPOM o | 342180168336001 04/12/2018 18:34:14

" INSCRIGAG ESTADUAL ] INSCRICAO LSTADVAL DO SUBST TR 7] L

| 253631246 ___ | B 02.486.117/0001-52

| DESTINATARIO / REMETENTE
[ xome 14240 SOCTAL

| BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES

CNPI/ CPF

DATADAEMISSAO

! 07.935.740/0001-69 | 04/12/2018

|
|
| DATASAIDA 7 MTRADA. |

" ENDERECO 'BAIRRO/DISTRITO B CEP
RUA PERU, 938 o B NACOES 88338-105 | 04/12/2018
tnm‘!mmn FOMNE TAN ur INSCRICAD ESTADUAL - HORA DA SAIDA
| Balneario Camboriu ] - . (47)3360-3298 SC 18:33:36 |
CALCULO DO IMPOSTO. i _ e - o N
| HASE DE CALCULO DO ICMS ]'\.moinmcms BASE CALC (038 SUBST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| o 0,00 | ) 0,00 0,00 - 0,00 344,_531
VALUR [MIFRETE - VALOR DO SEGURD rDFSU).‘\'Ill ul TRASDESP A(ESS VALOR DO [P} VALOR TOTAL DA NOTA
0 001 0600 0,00 0,00 0,00 344,50 |
SPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS o e o N
ASOCIAL FRETE PFOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [ UF CNF1/ CPF ]
B e B - 0- EMITENTE | | - ]
ERDERECO AMUNICIPIO T urF INSCRICAD ESTADUAL |
! |
1}
QUANTIUADE ESPECIE = MARCA T * NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDD
_ | = I ] = | =g
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS _
| comiGonal ' — o = T Nk VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS |
it L DESCRIGAO DO PRODUTO SERVIGO I.\.‘m. St |CSOSN| CroP| UNID | quaNT ] UNITARIO o | T | pesconto | cAftiows | tesce o ITrmT o
|25303 ' CAIXA PAPEL A4 BRANCO CHAMEX G/10 - Val |4B025610] 0500 (5929 CX 1 u:m, 198,0000 193,00 0,00 0.0 oo 000/ 000 000,
! Aprox Tribulos RS 67,50 (34,12%) Fonte:[BPT ) [ i | ! |
5116 MARCA TEXTO AMARELO - Val Aprox Tribulas | 96082000/ 0500 | 53291 UN 8,0000, 1,0000 8,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000
|RS 321 (40.10%) Fonta 18PT ? I D L |
26947 | CARTUCHO HP 664XL PRETO ORIGINAL - Val 134435923 4500 5838 UN 1.0000,  119.8000 119,80 0,00 0,00 0,60 0,00| 0.00 0.c0]
. [AauxTnbdnsRS:lS.BS{ZSS‘i%}FmteIBPT | A DN ) il i ] [ [
{4954 CRACHA S/ PRESILHA VERTICAL 100X70-Val  |42023200] 0500 | 5328/ UN 22, 0,8000 17,80 0.00 opol 000 0,00| 000 009
AprmTrh&nsRiﬁﬂﬂﬁ&ﬁ'ﬁ_&)_Fm_lﬂ_FT 1 | I i | |
'DARGS ADICIONAIS
mmmﬂasmmm‘rm RESERVADO AO FISCO !
Hota Beferente Tups '

ECF Ref.:(modele: 2D ECPF: Q01 COO: 12
""‘-.-"'- '-.’.'—.l Aprox Tributos RS 112,82 |
QPTAKTE ZELO SIMPLES NATIONAL

24) I-:r'f ISET
BERA DIREITO & O

2058
32,78
KA




04/12/2018 Int emet::::BanKing___ C-AIXA
E’jLogo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletrénico

Via Internet Banking CATXA

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

Conta destino: 7223/15688-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: IDALECIO EDUARDO EPP

CPF/CNPJ destinatario:  02.486.117/0001-52
Valor a ser transferido: R$ 34450

Tarifa de emissdo de DOC:R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 354,00
Identificagio da operagdo: PAPELARIA

Data de débito: 04/12/2018
Data/hora da operagdo:  04/12/2018 20:19:56

Codigo da operacao: 00153415
Chave de seguranca: YRIY1IEQ1V6HEPCSY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/pagamento%20cor%20de %20rosa%20%2004%20%20%2012.html 11




MERCEARIA VO MARIA ]

COMERCIO MACHADO’S EIRELI - ME

Rua Pert, n° 1180 - Bairro das Nagoes
CEP 88338-105 - Balneario Camboriti - Santa Catarina

CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354
NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04606
SERIE D-1

Data: O’ / 401)/ / 1&
Sr.(s)_'ﬁia@uc- Cormnualciue QMV\QM%
Enderec;oQMoG 'F_QALI Qq34. %dﬁj} ) : RC

4% e e Didy 42 290 )33.20
06 | cheretsle @m{;ésuogL 5940|3540
Ob| Bhadn pabopedn | 490|239 40
04| Derrltman i Dl 12| 4340
10| nedod " 850| 3500
0S | Muets relund 58 1330 G902

- L!
a\”""'dv 21D \9“" .
L Qec? ™ ol
NAQ VALE COMO RECIBO =
TOTAL R 405,00
GRATOS PELA PREFERENCIA s O {QO -]
Grafica BC Ltda ME. - Av. Marginal Oaeste, n® 801 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Cambaont - SC

CNPJ: 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual: 255.500.287 10 bls. - 50x3 vias - N° 004.501 a 004.750
AIDF N* 271707700021724 - 23/08/2017 - 1% Via Branca - 2* Via Rosa - 3* Via Azul




05/12/2018 Internet—Ba:nki ng CAlxA

EiLogo Caixa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: SUBVENCAO SOCB V F PMBC

Conta origem: 0921 /013 /00107998-0

Conta destino: 3523 /013 /00014439-1

Nome destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: R$ 405,00

Identificagdo da operagdo:MERCADINHO PAULA

Data de débito: 05/12/2018
Data/hora da operagdo: 05/12/2018 14:12:11

Caodigo da operagio: 54081955
Chave de seguranca: UKSVR7LASRSEXLIS

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

|
SAC CAIXA: 0800 726 0101 L .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 :
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/vova%20%20%2005%20%2012.htmi il




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

Ler € preciso

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - TC
PERIODO: de 01/11/2018 a 30/11/2018 - Etapa 11

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

Informamos que no més de novembro foram atendidas 25 criancas/adolescentes. Foram realizados 800
atendimentos em 32 aulas de reforgo escolar em portugués e matematica; 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 més 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
Clinica Aquilibrium - Medicina Tradicional Chinesa, com o objetivo de prevencdo de varios disttirbios

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

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBJETIVO GERAL DO PROJETO OBIETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criancas/adolescentes | Termo de  Colaboragdo, decorrente de
em situacio de vulnerabilidade social e suas | chamamento publico tem por objeto o
familias através da oferta de atividades diversas | 2tendimento  sociocultural a  criancas e

. . adolescentes em situagdo de vulnerabilidade
de 07
para 22 criangas/adolescentes com idade de a socal & ‘s familfas, o da ofenE B

atividades diversas para 22  criancas e
socializagdo e melhor desempenho escolar. adolescentes com idade de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integragdo, socializacio e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

14 anos contribuindo para a integracdo,

3. OBIETIVOS ESPECIFICOS:
[

META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar

N2 de N2de o Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Dadas quaiitativas encontradas

” 5 alcancados
previstos realizados
32 aulas com duracgdo 704 800 Informacdo, Nao foram
de 2 horas cada socializacdo e | encontradas
integracdao dificuldades



mailto:liasrncnacho@yahoo.com.br

META 02- Oferecer 88 Atividades de Nagdes bdsicas de idiomas e/ou leitura

N2 de Nede Dados qualitativos Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos o encontradas
3 5 alcangados
previstos realizados
Oito aulas com 176 200 Oferecido atividades | Ndo foram
duracdo de duas de leitura e idioma encontradas
horas cada dificuldades
Meta 03- Realiza¢3o de 06 passeios culturais
N2 de Ne de o g Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimento Hadas quasiatios encontradas
. . alcangados
previstos s realizados
Nenhum
META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo
N2 de N2 de —_— Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimento Dadles cualitathos encontradas
. . alcancados
previstos s realizados
16 atividades 352 400 Socializacdo e | Nao foram
integracao através de | encontradas
16 atividades no més. | dificuldades
Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicagcdo, sensibilidade, express3o corporal.
N2 de Nede . Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimento Dad::;:a“::ms encontradas
previstos s realizados =
08 atividades 176 200 Socializacdo e | Ndo foram
integracao encontradas
dificuldades
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
Nede Ne de o Dificuldades
Atividade prevista atendimentos | atendimentos Hedos qualiiativos encontradas
. alcancados
previstos realizados
Fornecimento de 484 440 450 Socializacdo e N3o foram
lanches/més integracio encontradas
dificuldades




4. PUBLICO ATENDIDO:

AELIEIE IR
Nuamero de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
(n2 de matriculados em cursos, oficinas, em outros atendimentos HaMzids 93 5 - -

e outras atividades regulares/fixas desenvolvidas pelo projeto)

Nimero de atendidos indiretos

(Outras pessoas atendidos pela instituicdo, que nfo necessariamente
sejam atendidas pelo projeto, por exemplo: familias, professores, pessoas Realizado 2 3 2 7
da comunidade ou outros beneficiados indiretamente pelas atividades
permanentes/fixas desenvolvidas pela instituicgo)

QOutras atividades — Atendimento acupuntura

L Realizado 5 1
{ctividades realizadas por parceiros, por ex. Projeto extensdo Univali)
Nimero total de atendidos Previsto 22 2
{Sema das colunas 1 e 2-Total de atendidos pelo projeto e pela
instituigdo) Realizado 30 06 2 25 63
Numero total de atendimentos Previsto | 1008 | 840 2 1870
(Soma dos numeros de atendimentos realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto)

Realizado | 1928 | 140 2 25 2095

5. OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:
A equipe avalia como satisfatorio o desenvolvimento das atividades no periodo

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balneario Camborit, 04 de dezembro de 2018

Loen Munedno- BLEN

Maria A. Ferracini Piconi
Psicologa CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar
Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Vice-Presidente
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« PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS — NOVEMBRO/ 2018- ETAPA 11

Hora Hora Hora Hora
Larissa Zimmermann Técnica | Maria Ap. Ferracini | Técnica Técnica Rodrigo Milindre Técnica
Gonzalez R$ Picani R$ Sl RS Gonzalez RS
13,75 22,50 22,50 13,75
Valor bruto Liquido :mh:;: :: ':Z Liquido :1:: Valor bruto Liquido ::: Valor bruto Liquido l:::
Janeiro 2.137,50 [ 1.902,38| 95 540,00 | 480,60 24
Fevereiro 1.350,00 | 1.201,50| 60 540,00 | 48060| 24
Margo 1.350,00 | 1.201,50| 60 540,00 | 480,60| 24
Abril 1.350,00 | 1.201,50| 60 540,00 480,60| 24
Maio Substitui Henrique dos Santos Barros 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Junho 1.375,00 1.22375| 100 1.350,00 | 1.201,50| 60 540,00 | 480,60 24 Substitui Anna Regis T, F. Figueira
Julho 1.100,00 979,00| 80 1.350,00 | 1.201,50 | 60 500,00 44500| 20 1.100,00 979,00 80
Agosto 1.100,00 979,00 80 1.350,00 [ 1.201,50| 60 500,00 44500 20 1.100,00 979,00 80
Setembro 1.100,00 979,00| 80 1.350,00 | 1.201,50 60 1.100,00 979,00 80
Outubro 1.100,00 979,00| 80 171000 | 1.521,90| 76 1.100,00 979,00 80
Novembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 [ 1.201,50| 60 1.100,00 979,00 80
Dezembro
Segund fe i Segund xta fei
gunda a sexta feira - gunda a se: eira
A — Leiturafteatro
Rilkirps s iBicniEto Reforgo escolar/Recreacdofldioma
« QUADRO DEMONSTRATIVO FiSICO/FINANCEIRO
13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO- conforme readequacio na
distribuicdo dos recursos
Etapa 11 Total % Total
DESCRIGﬁO DA Saldo
PROPONENTE CONCEDENTE utilizado utilizado utilizada
DESPESA
41. g .815,03 92,47 .159,50
PESSOA FISICA 0,00 1.974,53 3.155,50 38 3.159
3 ; 92,39 1.
— 0,00 14.452,97 1.100,50 13.352,47 ; 100,50
p ) ,00 7.980,00 ,89 1.100,00
DESSOA JURIDICA 0,00 9.080,00 . 87,8
3 ; i 87,87 . R
LANCHE 0,00 9.582,74 1.177,92 841994 1.162,80
i Y 90,7
M. DE CONSUMO 0,00 3.964,68 350,00 3.599,68 ,79 365,00
TOTAL 0,00 79.054,92 6.287,92 72.167,12 91,29 6.887,80




~
( ESTADO DE SANTA CATARINA STS;G;EESB ?l%%%%
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 226772
L Departamento de Arrecadacio Data Emissao: 29/11/201 8/
s N/ ™

Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

enoereco: (MM
T YW T
G G GO
) )
Yy

/’

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

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
e AN
Unidade Quant. Descrigdo dos Servigos Prego Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICODE COORDENAQ}-\O, 1350.00 1350,00

e
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS w

NAO TEM VALOR COMO RECIBO L R$ 1,350,0@

/DAM N°:

\ISS VALOR: R$ 27,00

( NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR: h
MODELO . , _
L > ? « 3
SIMPLIFICADO MAR A AE FERRAG N, Ti1Co ™,
(AVULSA) : o — _ \
28131201 % et Moo e\ |
N° 226772 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA }@/

L]



egoncalves
Highlight


Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servico : 30/11/2018 | RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 Centro de Custo : DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.201,50
(um mil duzentos e um reais e cinguenta centavos)

Verba | Descricao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario AutGnomo 1.350,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50
Nor  MARIA APARECIDA FERRACIN! PICONI Inscricdo do INSS: 190.28911.15.7
cer: (o
BALNEARIO CAMBORIU, 30 de Novembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anoes para efeito de fiscalizac&o. Assinatura
Empresa : 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 30/11/2018 RECIBO DE
Endereco : RUA PERU, 938 PRESTACAO
CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69 _ Centro de Custo : DE SERVICOS
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacio de servicos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.201,50
(um mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)
Verba | Descricao Referéncia | Vencimentos Descontos
30 | Honorario Auténomo 1.350,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquida >>> 1.201,50
Nome : MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI Inscricdo do INSS: 190.28911.15.7
cPr- (I
G 20 e Novembro de 2018.

Este recibo deve ser guardado durante 10(dez) anos para efeito de fiscalizacao. Assinatura
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03/12/2018 Intemet....Banki.ng—CAI_XA

l?jLogo Caixa
TEV Enviada

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

Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 1.201,50

Data de débito: 03/12/2018
Data/hora da operagdo: 03/12/2018 12:36:54

Cddigo da operagao: 011236
Chave de seguranca: TQIUFY7R92TS3ZAJ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacaes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Jlg’ 7
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

|
file:///C-{Users/Maria/Downloads/MARIA%20%2003%20%2012.html
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIDP - SEFIP &.40 (20/08/2014)

TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/12/2018
HORA: 16:19:03
pAG : 0001/0004

RELACRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFID
MODALIDADE : 1-DECLARACAO RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRIGRO: 07.935.740/0001-69
COMP: 11/2018 C©OD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO cEo
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°BAL PREV soOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL DREV SOCIAL
LARISSA ZIMMERMANN‘99N2ALEZ 210.61266.28-3 13 02392
1.100,00 0,00 0,00 121,00 ~— 0,00 0,00
MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI 190.28911.15-7 13 02515
1.350,00 0,00 0,00 148,50 — 0,00 0,00
RODRIGO MILINDRE GﬁffgLEz 130.61088.71=6 13 02311
1.100,00 0,00 0,00 121,00 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
3.550,00 0,00 0,00 390,50 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO -~ EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGAO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA : BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: Dfbn00cI4JG0000-4

COMP: 11/2018 COD REC:115
TOMADOR/OBRA :

COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 S8IMPLES: 1 RAT: 2.0

DATA: 03/12/2018
HORA: 16:19:03
pAG : (0002/0004

N* ARQUIVO: CL9XfAdDXsM0000-9
INSCRI{:ﬁO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
INSCRICRO:

LOGRADQURO : RUA PERU 938

BATIRRO: DAS MACOES

CNAE PREPONDERANTE: 9101500

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B8338-105 CNAE : 9101500
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV sOC BASE CAL 13* PREV &0C
13 3 3.550,00 0,00 3.550,00 0,00
TOTAIS: 3 3.550,00 0,00 31.550,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018B)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

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

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR

FGTs

N* DE CONTROLE: Dfbn00cI4JG0000-4
OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1

RAT :

2.

DATA: 03/12/2018
HORA - 16:19:03
PAG : 0003/0004

N° ARQUIVO: CL9XfAdDXsM0O000=-9
INSCRIGEO: 07.935.740/0001-69
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00

INSCRICHO:

COMP: 11/2018 conD REC:115 CoOD GPS: 2100 FPAS: 515
TOMADOR/OBRA ;

LOGRADOURO: RUA PERU 938

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8C

CEP: 8B8338-105

BATRRO: DAS NACCES

CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CNAE: 5101500

MODALIDADE : 1-DECLARACAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%

0,00
0,00

0

4.



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/12/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:19:03
PAG : 0004/0004
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA E0CIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
¥ N N° ARQUIVO: CL9XfAdDXsM0O000-9
EMDRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N* DE CONTROLE: Dfbn00cI4JG0000-4 INSCcRICKO: 07.935.740/0001-69
COMP: 11/2018 COD REC:115 Ccop GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS BENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA : ) INSCRIGEO:
LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: 8Q CEP: B8338-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500
VALOR DEV PREV £0C CALCULADO SEFIP: 1.100.50 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 390.50
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COCP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAQ PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 GOM PRODUGAQ PF; 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS BARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAOD
pERfODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGRO (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIE: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / cébIlcos
H : o O I 0 I2: 0 I3: a I4: o J: 0 K : 0 L & 0 M : 0 MNil: o]
N2: 0 N3: 0 Dil: 0 0z 0 03: o0 Pil: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: o]
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 R 0 S§2: 0 53: 0 Ul: 0 Uz2: 0 U3: 0
Vi: 0 W 0 X : g Y : 0 Z1: 0 Z2: 0 2Z3: 0 24 : 0 Z5: 0 Z6: o]



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/12/2018

GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABFLAS 37.0 (22/01/2018) HORA: 16:19:03
PAG 0001
COMPROVANTE DE DECLARACAD DAS CONTRIBUICOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS BQR FBAS
EMPRESA
N° ARQUIVO: CLOXfAdDXsM0000-§__ _ —

EMPRESA: BIBELIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® CONTRCLE: Dfbn00cI4JdGO000-4 INSCRICKO: 07.935,740/0001-69
COMP: 11/2018 CoD REC: 115 COD GPS: 2100 FBPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMBLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
TLOGRADOURO: RUA DERU 838 T TTTTTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmen BATRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: B8833B=-105 TELEFONE: 0d47-33603298 CNAE : 9101500
APURACEO DO VALOR A RECOLHER: 777777 gis 630 T TTTTTR . T TOTAL
SEGURADO

Empregados/Avulscs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Conkribuintes Individuais 390,50 0,00 g, 00 0,00 190,50
EMPRESA

Empregades/Avulece 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Contribuintes Individuais 710,00 0,00 0,00 0,00 710,00

RAT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Valores Pagcs a Cooperativas 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00

Adicional Coeoperativas 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00

Comercializagic Producac 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Evento Desportive/Patrocinio 0,00 o,a0 0,00 a,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALDR INSS 0,00 g,0¢0 0,00 0,00 0,00
(=) Retencdo Lei 9,711/98 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=} Sal, Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(=) Compensagao 0,00 0,0¢C 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.100,50 0,00 0,00 0,00 1,100,50
OUTRAE ENTIDADES T TTTTTTTTTTTTTT 0,00 """ T%lee T TTTTT A a, 00 T TTTTTTTTT g, 00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 C::-*””‘ 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECOLHER 77 4,/"l.1uu,5nxkaf’# a?li. 0,00 o 0,00 "7 0,00 77T 1100, 50

_______________________________________________ T G e e W S e G e M N e e P e e e R W o S e e

A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAo DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI (EM)CREDITO(S) PBASSIVEL(IS) DE INSCRICAD EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO QOPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EKECUCEQ JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80,

0 HEMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCTANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAC QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAGAQ/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSARBILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPD, A EXTSTENCIA DE OUTRAS IMBORTANCIAS DEVIDAS NAO TNCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AO MEsMo PERIoDO.

0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESFENTE CONFISSAO DE DIvIDA NAo OBRIGA A SECRETARTA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXFEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1993, E ALTERA(COES POSTERIORES.



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo cl9xfaddxsm00009._sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 03/12/2018 as 16:19.

O numero deste Protocolo de Envio de Arquivos € 863EE8FC.0B604433.AF5547B8.FSFAD1FC.

Este nlimero é sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

/nformagoes Complemeniares.

NRA:CL9XfAdDXsM00009

Base de Processamento: SC

Municipio de apresentacao da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 11/2018

Atencdo: Este FProlocolo de Enfrega de Amuivos nao garante a legitimidade do contetido
aas inforrmagoes.







IR ESTADO DE SANTA CATARINA
EEFEILTLY R A PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU

I-N EARIO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL
BORIU FUNDO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

s

PARECER TECNICO DE ANALISE DE PRESTACAO DE CONTAS
TERMO DE PARCERIA FMDCA N° 007/2018

Recebemos nesta Secretaria, na data de 11 de janeiro de 2019, documentagdo a titulo de prestag¢do de
contas da entidade supracitada, referente a 12* Parcela, no valor de RS 6.887.80 (Seis mil, oitocentos e oitenta e
sete reais e oitenta centavos) dando origem ao Processo 1@2018, referente ao termo de parceria abaixo descrito,
que apos verificagdo documental, constatamos a seguinte situagao:

NIDADE CONCEDENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

COMPLEMENTO: FUNDO MUNICIPAL DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE - FMDCA EMPENHO N° 008/18

DRDENADOR DA DESPESA: ANNA CHRISTINA BARICHELLO

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

ENDERECO: RUA PERU, N° 938 - BAIRRO DAS NACOES CEP: 88.338-105

CNPJ: 07.935.740/0001-69 VIGENCIA: 31/12/2018 _INICIO | 28/01/2018
TERMINO | 31/12/2018

E-MAIL: liasmenacho@yahoo.com.br

RESPONSAVEL: LIAS MENACHO CPF:

GESTORA DA PARCERIA: ELIANE AP, FERRAZ DOS SANTOS DE AQUINO CPF:

ANALISE CONCLUSIVA:

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

!.-.J

Os comprovantes de despesas efetuadas e também os comprovantes de movimentagdo bancarias, observando-se a|
vinculacio desses, deu-se tnica e exclusivamente com as movimentagdes da Parceria, -

A conciliagiio entre débitos/créditos da conta bancaria e os documentos de despesas permitem comprovar a
movimentagio especifica dos recursos.

L

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

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

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

7. Inexisténcia de pagamentos sem suporte contratual,

CONSIDERACOES FINAIS: , ‘

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Itilia, n? 1059 | Bairro da Nag@es - SC | Cep 88.338-265 | Fone: 47 3367-8345




EFEITURA

LNEARIO

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE BALNEARIO CAMBORIU
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO E INCLUSAO SOCIAL

CONSIDERACOES FINAIS:

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

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

despesa, relatorios, movimentagio financeira e periodicidade de aplicagio de recursos.

A documentagiio comprobatdria esta revestida das formalidades legais. Face a analise efetuada, CERTIFICAMOS

A REGULARIDADE da presente prestagio de contas conforme ANALISE CONCLUSIVA.

DECISAO E HOMOLOGACAO — ANALISE TECNICA

Eliane A

3 - . ~ - * |
A vista do exposto, encaminho o presente expediente para deliberagio e adogdo dos procedimentos subsequentes. l
|

|

Em, 25/01/2019,

taz dos Santos de Aquino
estora da Parceria
atricula 12.604/2004

De acordo,

A Sra. Secretaria, para deliberagéo

) 1
SW;] B@é lnx

ecretaria/ est&"ld ndo
Portaria 25.1122018 ! /

BALNEARIO CAMBORIU- CAPITAL CATARINENSE DO TURISMO
Rua Itdlia, n? 1059 | Bairro da NagBes - SC | Cep B8.338-265 | Fone:d7 3367-8B345



Ler é preciso

Biblioteca Comunitdria Bem Viver
Rua Peru, 938, B.Nagdes, Balnedrio Camborit/SC CEP 88.338-105

Fone: (47) 3360- 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br

TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018

Il - BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS- ETAPA 12

MES E ANO
12/2018

ANEXO 01

UNIDADE CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Balneario Camborit

COMPLEMENTO: Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente — FMDCA do Municipio de
Balneario Camborit/SC

f ORDENADOR DA DESPESA: Anna Christina Barichello

ENTIDADE BENEFICIADA: Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacdes

CNPJ: 07.935.740/0001-69

FONE: 3360-3298

ENDERECO: Rua Peru, 938, Bairro das Nacdes, Balnedrio Camborit/SC

CEP: 88.338-105

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

“ESPONSAVEL: Lias Menacho

NOTA DE EMPENHO N°

DATA:

CPF (I 749

VALOR R$ 6.287,92

CONVENIO N° PMBC/SEAG n° 007/2018

DATA: 25/01/2018

REPASSE EM: 10/12/2018

AUTORIZACAO LEGISLATIVA N°

DATA:

FMDCA N° 007/2018

HISTORICO FIEL DA FINALIDADE:

0 DOCCMENTO HER RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
NUMERO DATA
05/12/2018 Saldo anterior/recursos proprios 3,95
05/12/2018 Desp. Bancirias 1.05
10/12/2018 | Parcela 12 Termo de colaboragio 6.887,80
GPS 04/01/2018 | Pagamento de guia de previdéncia social 1.100,50-{;
NF 228 135 02/01/2019 | Prestagdo de servigos de aulas de reforgo 979,001/ .
NF 228 136 03/01/2019 | Prestagdo de servigos de aulas de reforgo 979,00
NF 228 179 02/01/2019 | Prestagdo de servigos de coordenagio 1.201 ,50—/
NF 797 13/12/2018 | Transporte Passeio cultural 480,00 /
NF 4608 13/12/2018 | Material de consumo/empdrio 482,00
F 3002 13/12/2018 | M, consumo 80,00
WF 3043 17/12/2018 | Mat. Consumo 150,00
NF 40905 19/12/2018 | Mat. Didatico 441,90
NF 125 24/12/2018 | Fornecimento de lanche/assados 498,00
NF 4869 04/01/2019 | Honorarios contabilidade ) 500,00 —
04/01/2019 | Recursos proprios X 49,74
01/01/2019 | Rendimentos 0,01
05/12/2018 a 04/01/2019 | Desp. Bancdrias 48,55
Totais 6.941,50 6.941,50

LOCAL E DATA: Balneario Camborid, 07 de janeiro de 2019

Ve Moo,

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver- unIDADE GESTORA

CONTADOR/TEC.CONTABILIDADE (ASS.NOME E CARGO)
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04/01/2018

|7 Logo Caixa

IntEmet::::B aNki-ng—C_AlxA

Extrato

Cliente: SUBVENCAOQO SOC B V F PMBC

Conta: 0921 /013 /00107998-0

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo

000000 SALDO ANTERIOR 0,00 6.263,67 C
03/12/2018 061289 PAG BOLETO 500,00D 5.763,67C
03/12/2018 208658 DOCELETE 300,00 D 5.463,67C
03/12/2018 842966 PAG GPS 1.100,50D 4.363,17C
03/12/2018 011236 ENVIO TEV 1.201,50D 3.161,67C
03/12/2018 031930 ENVIO TEV 979,00 D 2.182.67C
03/12/2018 181203 TARIFA DOC 950D 20731 71C
03/12/2018 181203 ERANSFRECURSO(E/ 1,05D 2192.12C
03/12/2018 181203 'II)‘RANSF'RECURSO(E! 1,05D 2.171,07C
04/12/2018 004860 DOCELETE 480,00 D 1.691,07 C
04/12/2018 153415 DOC ELETE 344,50D 1.346,57C
04/12/2018 040705 ENVIO TEV 979,00 D 367,57 C
04/12/2018 181204 TARIFA DOC 9,50D 358,07 C
04/12/2018 181204 TARIFA DOC 950D 348,57 C
04/12/2018 181204 ERANSF'RECURSO(E/ 1,05D 34752 C
05/12/2018 051301 CRED TEV 56,43 C 403,95 C
05/12/2018 051353 CRED TEV 5,00C 408,95 C
05/12/2018 051412 ENVIO TEV 405,00 D 3,95C
05/12/2018 181205 IT)RANSF'RECURSO(E/ 1,05D 290C
10/12/2018 000001 CRED TED 6.887.80C 6.890,70 C
13/12/2018 007969 DOC ELETE 480,00D — 6.410,70 C
13/12/2018 018597 DOC ELETE 80,00D — 6.330,70 C
13/12/2018 130904 ENVIO TEV 482 00D — 5.848,70 C
13/12/2018 181213 TARIFA DOC 50D g 5.839.20 C
13/12/2018 181213 TARIFA DOC 950D JLL‘ 582970 C
13/12/2018 181213 IT)RANSF'RECURSO(EJ 1,05 DB 5.828.65C
17/12/2018 045457 DOC ELETE 150,00D — 5.678,65 C
17/12/2018 181217 TARIFA DOC 9,50 D < 5.669,15C
19/12/2018 009090 DOC ELETE 441,90D — 5227 35.C
19/12/2018 181219  TARIFA DOC 950D < 5.217,75C
24/12/2018 002962 DOCELETE 498,00 D — 4.719,75 C
24/12/2018 181224 TARIFA DOC 950D * 4.710,25 C
01/01/2019 000000 REM BASICA 0,00 C 471025 C
01/01/2019 000000 CRED JUROS 0,01 C 4.710,26 C
02/01/2019 021346 ENVIO TEV 1.201,50D — 3.508,76 C
02/01/2019 021348 ENVIO TEV 979,00D — 2.529,76 C
03/01/2019 030705 ENVIO TEV 979,00D — 1.550,76 C

.
o L

Langamentos do Dia \;ib\.
Data Mov. Nr. Doc. Historico / Valor Saldo
04/01/2019 041302 PAGBOLETO 500,00 D 1.050,76 C

file:///C:/Users/Maria/Downloads/extrato%20%2004%20%2001.html
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04/0172019 IntEmet::::B aNki-ng-—C_Alx

04/01/2019 041320 CRED TEV <4214 1.100,50 C
04/01/2019 041342 PAG GPS 1.100,50D — 0,00C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

file://IC:/Users/Maria/Downloads/extrato%20% 2004 %20%2001.html




Biblioteca Comunitiria Bem Viver
CNPI: 07.935.7 40/0001-69 Rua Peru, 938, Bairro das Nagdes, Balneario
Camborii/SC CEP 88.338-105 Fone: (47) 3360 3298

e-mail: liasmenacho@yahoo.com.br
Ler é preciso

OFiCIO 01/19

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

ILMA. SRA.
ELIANE FERRAZ- Gestora de Projetos do Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - FMDCA

Ref: TERMO DE COLABORACAO — FMDCA 007/2018 — etapa 12

Honrado em cumprimenta-fa, vimos através deste efetuar a entrega de documentacdo referente 2
prestagdo de contas quanto aos recursos recebidos por nossa entidade no valor de RS 6.887,80
(Seis mil oitocentos € oitenta e sete reais e oitenta centavos), proveniente da 122 parcela do Termo
DE COLABORAGAO FMDCA n® 07/2018, assim como apresentar o relatério circunstanciado das
atividades realizadas no periodo.
Segue em anexo:

e Declaracio de prestagdo de recursos

e Balancete etapa 12- DEZEMBRO 2018
parecer do Conselho fiscal
Extrato bancario
Notas fiscais
Comprovantes de transferéncia de recursos
Comprovante de recolhimento de guia de previdéncia sacial-GPS
e Copia do relatério gerado pela GFIP_SEFIP, acompanhado do respectivo protocolo de

envio a Receita Federal

e Copiaderecibode prestadores de servicos
e Relatério circunstanciado das atividades realizadas no periodo

Atenciosamente

Balnedrio Camborit1/SC, 08 de janeiro de 2019

Lias Menacho
Biblioteca Comunitaria Bem Viver



mailto:liasmenacho@yahoo.com.br

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

PARECER CONSELHO FISCAL

TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N2 007/2018

Através da analise dos documentos comprobatorios das despesas referente & etapa 12
do Projeto Despertar relativo ao TERMO DE COLABORACAO - FMDCA N2 007//2018,
o Conselho Fiscal da Biblioteca Comunitaria Bem Viver do Bairro das Nacdes aprova o
balancete apresentado e certifica que o0s recursos recebidos foram aplicados

integralmente em agdes objeto do mesmo.

EblaiilsonsAdionlnho Gf?tz Junior /_

/JWW?// 44&///’/5 al
Mércio Sidnei Cunha Nunes - CP_

Yodeline Qo
aniatess

Natalina Gutz - CPF
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Vencimento: 18/01/2019

folha SCI VISUAL Practica

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGD DE PAGAMENTO 2100
f oo, INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
é}?‘ 4- COMPETENCIA 1212018
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-69
1~ NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE 7 ENDERECO
1000 - BIELIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6- VALOR DO INSS 1.100,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3298
B-
2- VENCIMENTO 9- VALOR DE QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
ATENGAD: Evedada a utilizagan de GPS para Recolhimenta de raceita de valar inferior ao
do em Resolucio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferiar devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROS
adicionada & contribuicio ou importincia ¢ dente nos meses subseq| , até que
o total seja igual ou superiar ao valor minimo fizado. 11-TOTAL 1.100,50

858000000119 00500270210-0 007935740004 016920181275 12- AUTENTICAGAO BANCARIA

i

Vencimento: 18/01/2019
folha SCI VISUAL Practice

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS 3 - CODIGD DE PAGAMENTO 2100
'!3"" INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS
é’-"{ 4- COMPETENCIA 1212018

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR 07.935.740/0001-689

1- NOME OU RAZAD SOCIAL / FONE / ENDEREGO

1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 6- VALOR DO INSS 1.100,50
RUA PERU, 938
DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU - SC 88338-105 7-
47 3360-3288
8-
2-VENCIMENTOQ 9 - VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00

ATENGAD: E vedada a utilizagio de GPS para Recclhimenlo de receita de valar inferiar ao

ipulado em Resolucdo publ pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ser 10 - ATM/MULTAS E JUROCS

adicionada & contnibuicio ou importincia comespondants nos meses subsaglentes, até que

o total sefa igual ou superiar ao valar minima fixado, 11-TOTAL 1.100,50
85800000011-9 005002702100 00793574000-4 016920181275

T ey

12- AUTENTICAGAD BANCARIA




04/01/2019 In te_mnet....Banking....CAIXA

EjLogo Caixa

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001
Nome: SUBVENCAO SOCB V F PMBC
‘ Conta de débito: 0921/013/00107998-0

‘ MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA 03- CODIGO DE 2100

! SOCIAL - MPAS PAGAMENTO
| INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL -
: INSS 04- COMPETENCIA 12/2018
) 05- IDENTIFICADOR  07935740000169
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS 1.100,50
BIBLIOTECA C BEM VIVER 07-
CS02
47-999491984 08-
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO E vedada a 10- ATM/MULTA E 0,00
utiliza¢do de GPS para recolhimento de receita de valor JUROS

inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigao ou importancia
correspondente nos meses subsequentes, até que o total sejaigual 11- VALOR TOTAL 1.100,50
ou superior ao valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 04012019 092101300107998 843842

ldentlﬁ~cag:ﬁo da GPS j/}“
operacio:

st Bt 04/01/2019 13:42:58

operacio:

Cadigo da operacio:00843842
Chave de seguranca:K1Y159M3R7VEU9PW

Operaciao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/gps%2004%20%2001.html 11




Departamento de Arrecadacao

ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO )

SIMPLIFICADO (AVULSA)

PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU N° 228135

SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Data Emissao: 26!12/2018j

-

Va

Prestador de Servico - CONTRIBUINTE
NOME / RAZAO SOCIAL: LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ

ENDEREGO:
L

ﬂ\

Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE

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

MUNICiPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
\

PAY

Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$

1 1)

L

00 Aulas Ministradas 1100.00 1100,00

IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA

VALOR DOS SERVICOS

NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.100,00

ﬁ)AM N°:

S

= 3, Lss VALOR: R$ 22,00

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FI CAL DE RVIGO EMITIDA POR:
MODELO s N
simpLIFicabo | LAAISSA F QowvzR / y S
(AVULSA) N \_J
96| L2 /2018 HOTNG
N° 228135 DATA DO RECEBIMENTO v ASSIﬁhATURA

|
J
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Empresal 000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Centro de Custo :

Data serviga 12/2018 :
Enderego : 108/2018RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NACOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

RECIBO DE
PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importincia de R$ 979,00

Novecentos e setenta e nove reais)

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquida >>> 979,00
ome :LARISSA ZIMMERMANN GONZALES Inscrigado do INSS: 210.612.662.83
crl
jo@lll . 31 de Dezembro de 2018.
Este recibo deve ser guardado durante 10(de2) anos para efeito de fiscalizagao. Assinatura
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02/01/2018 In:te-met...B-ankiNg—CAIXA

[[7Logo Caixa
TEV Enviada

Via Internet Banking CATXA
Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0
Conta destino:0921 / 013 / 00096816-0

Nome destinatario: LARISSA ZIMMERMANN
Quantidade de vezes:
Valor: R$ 979,00

Data de débito: 02/01/2019
Data/hora da operagdo: 02/01/2019 14:03:27

Cadigo da operacio: 021348
Chave de seguranca: 2A3TEHFC35JFUN1H

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

f.»

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/larissa%20%20222.html 1M |




7
ESTADO DE SANTA CATARINA NOTA FISCAL MODELO w

SIMPLIFICADO (AVULSA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU NC 228136

SECRETARIA DA FAZENDA 12 VIA CONTRIBUINTE
Departamento de Arrecadagao Data Emissao: 26/1 21’2018/

' Prestador de Servigo - CONTRIBUINTE B

NOME / RAZAO SOCIAL: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ
ENDERECO: (HIID
G @) D
. (D G G G

-

3

=4
o Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE J

g, (o

NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
ENDERECO: PERU, 938
MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC

) CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRICAO MUNICIPAL: 137243
\ N

Dep. de Arrecadacgao

Unidade  Quant. Descrigao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 Aulas Ministradas 1100.00 1100,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO R$ 1.100,00

uss VALOR: R$ 22,00

_/

MODELO

SIMPLIFICADO RODRIGO M .GONZALES
26]12]9018 /). [

N° 228136 DATA DO RECEBIMENTO fz(sélNAdeA— j

( [

NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVICO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE S7RVIQO EMITIDA POR:



egoncalves
Highlight


Centro de Custo :

Empresa :1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 12/2018 RECIBO DE
Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

PRESTACAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 979,00
[Novecentas e setenta e nove reais)

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorério Auténomo (Reforgo escolar) 80,00 1.100,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 121,00
1.100,00 121,00
Liquido >>> 879,00
sme : RODRIGO MILINDRE GONZALEZ Inscricao do INSS: 130.61088.71-6
cP 7 0

ol @ cc Dezembro de 2018.

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

Assinatura



egoncalves
Highlight


’—|

04/01/2018 l.nt_emet___ Ba nki:ng:::cA.IXA

[.:Logo Caixa
‘ TEV Enviada

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

Nome destinatario: RODRIGO MILINDRE GONZALEZ

Quantidade de vezes:
Valor: R$ 979,00
Data de débito: 03/01/2019

Data/hora da operagao: 03/01/2019 07:05:29

Cédigo da operacio: 030705
Chave de seguranca: TVWN7L6Q50R9LQM4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacaes fornecidas pelo cliente.

), -

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/rodrigo%20% 2004 % 20%20%2001.html 11



-
ESTADO DE SANTA CATARINA STS;G;EESE?«R%ELLSOA)
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

N° 228179 |
SECRETARIA DA FAZENDA 18 VIA CONTRIBUINTE
L Departamento de Arrecadagao Data Emisséo: 28/12/2018
(" Rl Prestador de Servico - CONTRIBUINTE )
NOME / RAZAO SOCIAL: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
5 ENDERECO: !
e | :
£ 3 % ¥
v - E Recebedor de Servigo - CLIENTE DE CONTRIBUINTE R
=L % NOME / RAZAO SOCIAL: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS
=2 8|8 | ENDEREGO: PERU, 938
=2 MUNICIPIO: BALNEARIO CAMBORIU ESTADO:SC
CNPJ/ CPF: 07935740/0001-69 INSCRIGAO MUNICIPAL: 137243
e L .
Unidade  Quant. Descricao dos Servigos Preco Unitario Valor R$
1 1,00 SERVICO DE COORDENAGAOQ 1350.00 1350,00
e E
IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA VALOR DOS SERVICOS
NAO TEM VALOR COMO RECIBO o R$ 1_350}0[}/
fDAM N°: )
ISS VALOR: R$ 27,00
A\ Y,
NOTA FISCAL RECEBI(EMOS) O(S) SERVIGO(S) CONSTANTES DA NOTA FISCAL DE SERVIGO EMITIDA POR:
MODELO \ _ .. ) .
SIMPLIFICADO MARA & FERRDCINV, P ICON!
(AYOESN 29/12)% 1%
N° 228179 DATA DO RECEBIMENTO ASSINATURA
A

L.
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Empresa 1000 - BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO Data do servigo : 12/2018

Enderego : RUA PERU, 938 - BAIRRO DAS NAGCOES - BALNEARIO CAMBORIU/SC

CNPJ/CEI : 07.935.740/0001-69

Centro de Custo :

RECIBO DE
PRESTAGCAO
DE SERVICOS

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servigos abaixo relacionados, a importancia de R$ 1.201,50

(Hum mil duzentos e um reais e cinquenta centavos)

Verba | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descont
31 | Honorario Auténomo (Coordenacgao) 60,00 1.350,00
9105 | Inss Contribuinte Individual 11,00 148,50
1.350,00 148,50
Liquido >>> 1.201,50

ome :MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI

cr{ o

G -G 3 d Dezembro de 2018.

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

Inscrigao do INSS: 190.28911.15.7

Assinatura

L
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02/01/2018 Int eRn et....Ban.king...C.AIXA

[7Logo Caixa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: SUBVENCAO SOCB V FPMBC

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 0921 /013 / 00017799-6

Nome destinatario: MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI
Valor: R$ 1.201,50

Identificagdo da operagio:MARIA

Data de débito: 02/01/2019

Data/hora da operagdo: 02/01/2019 13:46:39

Codigo da opera¢ao: 81070608
Chave de seguranga: 590Z0N977ARR96RK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/maria®%2002%20%2001%20%202019.html

n



13/12/2018 Internet B:anking...C AlXA

[7Logo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CATXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B VF PMBC

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 8490/14437-8

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: TRANSP COLETIVO FLAVIOTUR LTDA ME

CPF/CNP]J destinatario:  80.750.458/0001-05

Valor a ser transferido:  R$ 480,00

Tarifa de emissdio de DOC:R$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 489,50

Identificacdo da operacdo: PASSEIO CULTURAL ANDERSON

Data de debito: 13/12/2018
Data/hora da operagdo:  13/12/2018 08:47:27

Codigo da operacao: 00007969
Chave de seguranca: 13KC85SZZAM411L.N4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/passeio%2013%20%2012.html 1M




MERCEARIA VO MARIA |

COMERCIO MACHADO’S EIRELI - ME

Rua Pert, n° 1180 - Bairro das Nagdes
CEP 88338-105 - Balneario Camboriti - Santa Catarina
CNPJ: 03.904.838/0001-06 Inscr. Est.: 254.078.354

NOTA FISCAL DE VENDA A CONSUMIDOR 04608

sémgg-‘t

Data: / &/14 8 .
sr(s) LU lﬁa p&wwﬁﬂ:c’nm (GI/M \l(/v‘ﬂ
Endere(;o:,().bw Q_ﬂ/\:\g\e Ve 91233 ‘M ,(G)q-r\j.lﬁ‘u-.-

NT. DISCRIMINACAD DAS MERCADORIAS | P. UNITARIO
fromod W DY .« | le=|HE,
0| Reladher Yhoma | 565600
- W .4@ i qum
bl caile : 0290138 2o
AO o\'Wwd'O') _ 3‘:23 A5
A l0dneeilodn g o |530| 5958
06 | sui) Yelinal 5'€. 11560 300
O&/ Cene A .b 1,910 Q',S'O

NAO VALE COMO REGIEO y ] - )

- TOTAL R Ugoeo
GRATOS PELA PREFERENCIA A $ |
Grafica BC Lida ME. - Av, Marginal Oeste, n® 901 - Fone: (47) 3367-0273 - Vila Real - Balneario Carngorib -8C

CNPJ; 09.176.738/0001-89 - Inscr. Estadual; 255.500.297 10 bls. - 50x3 vias - N* 004.501 4 004.750
AIDF N* 271707700021724 - 23/08/2017 - 1* Via Branca - 2* ia Rosa - 3° Via Azul

0
@Gci?\?ﬂ ‘)\15

g

o




131212018 IntEmet Banking—CA.IxA

[;»‘jLogo Caixa

Comprovante de transferéncia 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 destinatario: ANA PAULA MACHADO MIORANDO
Valor: RS 482,00

Identificac¢io da operagio: MERCADINHO PAULA

Data de débito: 13/12/2018

Data/hora da operagdo: 13/12/2018 09:04:26

Codigo da operagio: 63606935
Chave de seguran¢a: HYPEI2A902C(Q5923

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidonia: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

SAC CAIXA: 0800 726 0101 }} s

file://iC:/Users/Maria/Downloads/vova %20maria%2013%20%20%2012.html
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i B TN

. 4218 1207 5203 9400 0129 5500 1000 0030 0215 2780 3660
Marcic Henrique Vieira ME
Rua Cingapura, 348 a

s e

Santa Regira — Camborin/sc ?N?"'ii'l"":"‘""":‘: & ta de aureaticidade no portal ':amrmal.
CEP: 88245542 — FONE: 4732414258 SRS 1 'da EF e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou
| Pormal/: Ino sile da Sefaz Autor: zadora
{mA¥UREZA DA OPERACAD o - ' 'PROTOCOIO DE ATRORIZAGAS DE 050 !
Venda de mercaderia sujeita a substituicic tributdrie | 342180167145472 - 03/12/2018 11:09:34-02:00
[IBSCRIGAD ESTADUAL = " IINSCRICAD ESTADWAL To suzer, e, ‘omg ]
;255415334 ! | 07.526.304/0061-19 |
Dzs'rma_'r_m:r.ommﬂz : ) B =
|ROMR/RATAC socTar C.%.P.J /CP.F. DATA DA BMISSAO ¥
'Biblioteca Comunitaria Sem viver {07,835, 740/00061 69 B83/12/2018 |
= _ _ |1
’m BATRREG/DISTRITG =] DATA DA SATDA/TNTRADA
'R. Peru, u3s NacSes 88338105 03/12/2018
imerciFTo - FONR/TR - w ‘IMSCRITAY ESTADURY, "~ |2cEx oA zazoa
iBalnedrio Camboric s ISENTO 11:06:36
i = — S . ——
_F.ammup:.xcam
Ll y e
VALOR DO 1O0ds BASE DE CALOULO D0 ICMS ST  VALOR 1O 10w o9 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
2,00 G, 00 3, G0 a,0 81,70
VALOR DO FRETE VALOR DS SEGURD ‘DEscoMTO 'OUTEES DESPESAS Acms. VAIOR bo 1ET VALOR TGTAL DA WOTA
3,08, 3,00 1,7¢ G, 00 0, t.‘ﬁf 80,00
mmsmm/mma mmmnos o = - - i ) - .
[razio socrar 'FRETE POX CONTA DE  CODIGO ANIT DLACA DO VEFCULO OF C.H.P.J./C.P.E.
{ ;0 - Remetente :
| eMDERECG i - henrrctero . UF  INSCSICAD ESTADUAL
] 9,00 ! ' 0,600 0,900/
L L == L/ — ha _ . N 1
l:mms DOS monmoslmms : -

r g TESTRICEG = sz ] =] =T, CLUEIT. T BTIaE | fas =]
'mn' wnmu amilscar Concentrado 1LT 3m1unmnssus 1 38,50 38, 50, ©,90 9,00 i 4]
1000335 LIMPADOR PERFUMADC DOMI LAVANDA 5 LTS |3402190°m5i°5 7 i 26,90, 26,90 9,00 0,00 0,00 a,6 o0
6 001 Agua Sanitiria SL-118aT /2820901705005 505 1 5,90 5,90 0,00 0,00 0,80 o0 el
164 }EE.'!’ Maxz 360ml/Exbalagem Super Bcondmica 3009‘-'!119"-‘5“54(15 =3 1 10,00 10,00 2,00 0.00! 0,00 ,ru ,on

| t i

| 4

|

i | i

| i

]
| i
1 .

) 13 g

I i

! I
! = == = s = !4 | — L L 3
DADOS ADICIONAIS 2 = 5 .
[Ixrommcers covmrmrTaRes RESERVADC A0 FIscs

[Do:mto emitide por MB

cptante pelo Simples Macional.
-Trib aprox: Fed RS 17.98 (22, mh Est BY 15,64 (20.802) . Fonte: I5PT/emprosemit=o. com. |
|br/SC - DS29cHE

\W '

@@61 @\\9




131272018 INt:er_net BankiNg...CAl-Xa

[ Logo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eleironico

Via Internet Banking CATXA

Emitente: SUBVENCAO SOC B V F PMBC

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 3069/213267-2

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

CPF/CNP]J destinatario:  07.529.394/0001-19
Valor a ser transferido:  R$ 80,00

Tarifa de emissio de DOC:R$ 9,50

Valor total a ser debitado: RS 89,50
Identificacdo da operacio: PROD LIMP

Data de débito: 13/12/2018
Data/hora da operagdo:  13/12/2018 11:03:27

Cédigo da operacio: 00018597
Chave de seguranca: XTXFSQ67YWISERWK

0O 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 ﬂ
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/prod % 20limp%20%2013%20%20%2012.html




RECRAT (RMOH] OR MARCTO HERRTQUE VIEIRA ME, OS5 PRODUTOS CONSTANTE DA BOTA FISCAL RLETRONTCA TNDTCADA A0 LADG,
ATESTAMOS QUE OS MESMOS FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACEITE DA PRESENTE PARA TODOS 05 EFEITOS LEOATS.

BEM COMO

NF-e

DATA DE RECEHINENTO

IDENTIFICAGAD B AESSINATURA DO RECERRDOR

No. 000.003.043
SERIE 1

Marcio Henrique Vieira ME

Rua Cingapura, 348

Santa Regina - Camboria/sc

CEP: 88345542

FONE -

4732414258

DANFE

DOCTMENTO AURILIAR
DA NOTA FISCAL

SAIDA

No. 000.003.043
sErig 1
rorEal /1

IREARENN AR

CHAVE DE ACEESD

4218 1207 5293 S400 0119 5500 1000 0032 4315 4755 4970

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

NATUSEZA DA OPERAGAC

Venda de mercadoria sujeita a substituicdo tributiria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
342180173764621 - 13/12/2018 15:52:16-02:00

INSCRICAO ESTADIAL

INSCRIGAOD ESTADUAL DD SUBST. TRIB.

oNpPJ

255416334 07.525.394/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZA0 SOCIAL C.N.P.3./C.P.F. DATA DA EMIssAO
Biblioteca Comunitaria Eem viver 07.335.740/0001-65 13/12/2018
{ENDERECO BATRRO/DISTRITO CER TATA DA sxfmfmm
R. Peru, 3938 agoes 88338105 13/12/2018
NoNIcIPIO FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Balneirio Carborii sC ISENTO 15:50:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICNMS VALOR DO ICHNS EASE DE CALCULO DO ICME BT VALOR DO ICMS ST VALCR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
VALOR DD FRETE VALOR DD REGURO [DEECONTO OUTHAE DESPEEAS ACEE. |VALOR DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
a,00 0,00 4,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR/VOLUKES TRANSPORTADOS
RAZAD GOCIAL FRETE POR CONTA DE |CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO|UF C.H,P.J./C.B.F.
0 - Remetents
|ENDEREGO wunicielo ur INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KUNERAGAD PESO ERUTO PEsSo LigoIino
0,00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CADIGa DESCRIGAD KOM/EH [CST|C:od -N.| CUANT. V.UNIT. V.TCTAL [BC.ICME [V_ICMS | V.11 RIcCMS |[5IPI
i68 Lixeira S0 Lt Seletiva Vermelha 1924 405N 1 79,00 78,00 o.00 g.a0 9,30 3.409 -, 90
287 Dispenser para Sabonete Compacta 3924 405| °N 1 24,00 24,00 0,00 6,00 0,20 9.09 -, 50
Premisse
03e Desinfetante Jasmim Lissi 5L 3808542 405N 4 11.75 47,00 0,00 0,00 0,00 | 4,09 .00

DADOS ADICIOMNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

br/RC - DSIACH

G 3

Documento emltide por ME cptante pelo Simples Naclomal.
Trib aprox: Fed R$ 17,50 (11,23%), Est B$ 35,50 (17,00%).

Fonte: IBPT/empresaometra.com.

RESERVADO AQ FISCO

Sistama

Qf:&’:ats- c:



1712/2018 Int.er_net

L:]Logo Caixa

BankKi ng...CAIXA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CATXA

Emitente: SUBVENCAO SOCB V F PMBC

Conta origem: 0921 /013 / 00107998-0

Conta destino: 3069/213267-2

Tipo: DOCE

Banco: 756-BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: MARCIO HENRIQUE VIEIRA ME

CPF/CNP]J destinatario:  07.529.394/0001-19
Valor a ser transferido: R$ 150,00

Tarifa de emissdo de DOC:RS$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 159,50
Identificacao da operagao: PROD LIMP

Data de débito: 17/12/2018
Data/hora da operagdo:  17/12/2018 10:49:15

Codige da eperaciao: 00045457
Chave de seguranca: UTK YHK35XEZG7RP1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file://C./Users/Maria/Dawnloads/prod % 20limpeza®%20150%20%20%2017%20%20%2012.html 1M




RECERFMOS DE IDALECTO EDUVARDD EPP O3 PRODUTOS /SERVIUDE CONSTANTES DA NOUTA FISCAL INDICAD D AQ LADO NF'C
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEREDOR. -
’ J ,9, N° 000040905
\& I i2 SERIE 001
NOTA FISCAL ELETRONICA
Quarta avenida, 145 - Centro - 0 - ENTRAD SINTEReTE.
i A = - e
. y 2 . . 4218 1202 4861 1700 0152 5500 1000 0409 0511 2118 3020
Popeloda  CEP:88330-105 - Balneario I - SAIDA 1 i >
COR DerosA Camborniu - SC N° 000040905 FL.1/1 Consulta dcam“_:?id;:e no portal nacional da NF-¢
et . ., www.nfe. fazenda gov br/portal
TEL: (47)336?‘0894 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPFFRACAD FEOTOCOLD DE Ammu-nc_'\n DEUSD
N.FISCAL REF CUPOM 342180176356060 18/12/2018 17:02:46
INECRICAD ESTADUAL MNECHICAD ESTADUAL DO SURST TRIR CHNFI
253631246 02.486.117/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | BAZL0 SOCTAL CNF1/ CPF TATA DA EMISSAG
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69] 18/12/2018
ENDERECO BAIRRO ! DETRITO CEP DATA 2AIDA | ENTRADA
RUA PERUJ, 938 NACOES 88338-105] 18/12/2018
MUNICIFIO FONE fFAX BF INECRIZAD ESTADIUAL HORA DA S3TDA
Balneario Camborniu (47)Y9949-1984 SC 17:02:31
FALCULO DO IMPOSTO —
AHE DE CALOULO RO 1CMS VALOR DO ICMS BASF CALLC JOMN SURST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSR
0.00 0,00 0.00 0,00 441.90
VALOR DO FRETE YALOR DN SEGURD TESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR I IFi PALﬂ-E._TﬂTn\I. DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 441.90
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RATAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VHECULD UF CKPIICPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MNUNICTID TF INSCRITAD ESTADTAL
—— A
QUANTIDADE EXFECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIgUIDg f
2
DADOS O PRODUTO /SERVIC DS .
ALOR. ALOR, BASE ALGR, ; ALY
‘:"ggg?“ DESCRICAO DO FEODUTO / SERVICO NON/ sH mﬂaﬁlm un. | quan. | VALOR A | Bt s T [TV AL N AL O '—9-—-—-;;“““;:
0455 CAIXA ORGANIZADORA M POLIONDA AZUL - 3s23109q 0102)5929 jun 5,0000| 33,9000 169,50 0,00 0,00 0,00 000} o00| 000
Val Aprox Tributes RS 64,53 (38,07%) Forde:IBPT
24871  |PORTA OBJETOS ROSA DELLO - Val Aprox 3926100 05005928 JUN 2,0000| 7.,5000 15,00 0,00 0,00 0,00 o,00| o,00| 0,00
Tributes RS 5.82 (38,77%) Fone:iSPT
rz-ts?z |PORTA OBJETOS AZUL DELLO - Val Aprox 3526100 05005929 JUN 2,0000| 7,5000 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo0| 0,00
Tributos RS 5,82 (28,77%) Fonte:lBPT
300 PORTA LAPIS E CANETAS FUME - Val Aprox 3926100( 05005928 JUN 2,0000 £,9000 13,80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00
Tributos RS 5,35 (38.77%) Fonte:/BPT
1 Jcm PRESENTE 12X12 - Val Aprox Tributos RS 4813100d 0500 {5929 jUN 2,0000 10,9000 21,80 0,00 0,00 0,00 o0o} 0,00] 0,00
8,45 (38,77%) Fonte: IBPT
167 PLACA SINALIZACAO DIVERSOS - Val Aprox 2926100 0500 5929 JuN 1,0000| 2,9000 2,90 0,00 0,00 0,00 o,00| o.00f 0,00
Tributos RS 1,12 {38,77%) Fonte:IBPT
22691 MALETA ARQ EMPILHAVEL PRETA DELLO - Val 3926100 05005929 JuN 1,0000| 59,9000 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Aprox Tributos RS 23,22 (38,77%) Fonte:|BPT
27852 CARTUCHO HP 50A PRETQC COMPATIVEL - Val 84439529 75005929 juN 1,0000 69,0000 £8,00 0,00 0,00 0,00 ooo| oco| oo0
Aprox Tributos RS 20,78 (30,11%) Fonte /BPT
25547 CARTUGCHO HP 60A COLOR COMPATIVEL - Val 84439923 7500 }592¢ JuN 1,0000) 75,0000 75,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00f 0,00
Aprox Tributos RS 22,58 (30,11%) Fonte:1BPT
DADDOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES FESERVADO AQ FISCO

Hota

7,67 (35,68%) Fonte:IBPT DOCUMENTO EMITIDD POR ME
HACIONAL NAC GEPA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

BCF: 003 COO: 102858) Referente Cupom Fiscal B.:
102855 val Aprox Tributos

Ol EPP OPTANTE PELO. SIMPLES




19/12/2018 Lnter-neT___B.anking....CAl XA

LiLogo Caixa

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CATXA

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

Conta destino: 7223/15688-4

Tipo: DOCE

Banco: 237-BANCO BRADESCO S/A
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: IDALECIO EDUARDO EPP

CPF/CNPJ destinatario:  02.486.117/0001-52
Valor a ser transferido: ~ R$ 441,90

Tarifa de emissio de DOC:RS$ 9,50

Valor total a ser debitado: R$ 451,40
Identificacao da operagio: PAPELARIA

Data de débito: 19/12/2018
Data/hora da operagdo:  19/12/2018 08:56:57

Cadigo da operacae: 00009090
Chave de seguranca: GXPUWEMWT7NY3FVV]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/papelaria%20441%20%2090%2019%20%20%201 2.html

i



ecebemos de CASA DI SALGADOS TAVELI LTDA ME os produtoes/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lade Emissiio:

0/12/2018 -_D_:st.: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BATIRRO DAS NACOES - Valor Total: 498 00 Ne- Oii\l;Ti;;D 125
DATA DE :::?n'j? TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR SERTE-1
LO||
[EEN --- TIFI C:k(‘..-_\[‘l DO EMITENTE = -EA-P-\; l-‘:l"i 1 m NI R (RIIREE E I BIRNRI N R ERI IR e
casavisaroanos raversroame || | 1EENIEHANRRIAVIARINIR
Avenida Palestina, 634 de \!"“ Fiscal
Nacoes - 88338 - 010 e [ GaRAteTg o o
el Candbi e SC Teloimme: ITiascians D ERALY 4218 1218 4483 7000 0151 5560 1000 D001 2511 2590 0003
N°: 000.000.125 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 111 sile da Sefaz Aulorizadora
‘WR.LZ?A DA DPERACAD PROTOCOLD DE _-\L!TDRIZ.-'QI:AD DEUSO
Venda 342180177787751 20/12/2018 17:05:17
[TNSCRICAOC ESTADUAL INSCRICAO EST DD SUBST TRIBUTARIG CNFPJ
257084606 18.448.370/0001-51
[DESTINATARIO/RENMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF TIATA DA EMISSAD
BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES 07.935.740/0001-69 20/12/2018
[ENDEREGC BAIRRD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PERU, 938 IEIRRO DAS NACOES 88338 - 105 20/12/2018
MUNICIPIO FONEFAN UF IE HORA DA SAIDA
BALNEARIO CAMBORIU SC 17:04:11
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALGR DO ITMS BASECALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,68 498,00
R0 FRETE VALOR DD SEGURO TDESCONTO OUTRAS DESE. ACESS. VALOR DO 15 VALOR TOTALDAROTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 498,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGD | DESCRICAO DO PRODUTOSERVICD |NCM/SH JCSOSN| cFop |UND| QTD | viunm |vipesc | v total | B oo [ viions | vimr | iews | o | ve aex
10 ESFIHA DE FRANGD 1502000 | oro2 | Stox | UN 498,00 0,50 0,09 249 00 0,00 ann 00 apa| 000 4034
11 ESFIHA DE CARNE 1so20a0 | otox | s1e2 | UM 498 00 o.50 0,00 249,00 0,00 filile] g ool oo 4034

L

DADOS ADICTONAILS

INFORMALOES COMPLEMENTARES

MD-5BE3EN026343091 8244DATEAFCF2DREDS0 Documento emitido pos ME ou EPP oplante pelo Simples Nacianal
mao gera direito a credito fiscal de ipt. Permite o aproveitamento do eredito de 1cms no valor de RS 0,00; Correspondente |
a aliquota de 0,00%, nos termos do art. 23 da LC 123 / 2006, Val Aprox RSB0.G8 Fed 2092 Est 3976 Fante

IEPT/empresometro com be FAWIDT?, CFOP 3102 = R349% 00. ASSADINHOS ENTREGUES DE 01 A 14 DE
DEZEMBRO DE 2018

RESERVADO AD FISCO




07/01/2019 In‘t.emet....Bank ing::::Cal-XA

E:‘Lt)go Caixa

2" Via - Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 1412/45343-1

Tipo: DOCE

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S . A.
Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores
Nome destinatario: CASA DI SALGADOS

CPF/CNPJ destinatario:  18.448.370/0001-51
Valor a ser transferido:  R$ 498,00

Tarifa de emissdo de DOC:R$ 9,50

Valor total a ser debitado: RS 507,50
Identificagdo da operacdo: ASSADINHOS

Data de débito: 24/12/2018
Data/hora da operagdo:  24/12/2018

Codigo da operacio: 00002962
Chave de seguranca: CO87TKYLPAQM3685Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101 PV
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ' '
Ouvidona: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloads/ASSADINHOS%2006%20%20% 2001 .html 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU Numero da Nota Fiscal
SR SECRETARIA DA FAZENDA 4869
- .!‘.‘:,- Série: E
2‘ 2 j Data Emissao: 04/01/2019
[ =] NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 2o N
Fraids, |Certificagao: 32AF7-27E89
DADOS DO PRESTADOR 2

Nome/Razao Social: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA

MNome Fantasia:

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

" Enderego: RUA JAMAICA N 122

B Bairo: DAS NACOES Compl.: SALA 01
Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-255
E-mail: _contato @factoscontabilidade. .br Telefone: 4733664176

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEM-VIVER DO BAIRRO DAS NAGOES

CNPJ/CPF: 07.935.740/0001-69 Insc. Municipal: Insc. Estadual:  ISENTO

Enderego: RUAPERU  _ N 938

Bairro: BAIRRO DAS NAGOES Compl.:

Municipio: BALNEARIO CAMBORIU UF: SC CEP: 88338-105

E-mail: contato@factoscontabilidade.com.br Telefone: 4733603298
DISCRIMINACAO DO SERVICO

HONORARIOS CONTABEIS REF. A 12/2018

ltem Tributdvel| Qtde. | VI. Unitario RS Total R$
HONORARIOS CONTABEIS REF. A 12/2018 Sim 1,00 500,0000 500,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 500,00
Valor Total das Dedugoes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 500,00 0,0000% RS 0,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% 1R: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
RS 0,00 A% 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 33,80 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 500,00
(2]

17.19 - Conlabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares. —

S =
Més de Competéncia: 01/2019 Local do Recolhimento: BALNEARIO CAMBORIU/SC Data Geragdo: 08/01/2019 08:42:39
Recolhimento:  Sem Retencéio Tributagdo: Fixo

CNAE: 6920601 Empresa Optante do Simples Nacional - Recolhimento no Municipio

Observagies:

Impresso em: 08/01/2019_as 08:42:41

Recebi{emos) de: FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
OsseMmsoonmanlesn&:leutachaideSerwmsEleuﬁnm Nomero: 4869
ON ,0J4 9019 Certificagio

Data Assinatura do Recebedor 32AF7-27E89



mailto:contato@facloscontabllid8de.com.br

Recibo do Pagader

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA.
Cédigo Descrig3o i Ref, Qtd. Valor
101 HONORARIOS CONTABEIS 12/2018 1,0000 500,00
Total: 500,00
Faturas em Atraso
Referéncia Série Vencimento Pendente Valor corrigido
Total: 0,00 0,00
| :
i
Recibo e Demonstrativo de Fatura B
Pagador Data Processamento Cadigo do Beneficiario
1000 - BISLIOTECA COMUNIT - CPECNPLD7 935.740/0001-69 1711272018 38720 [ 3946558
Rua Peruy, 938 Espécie do Dacumenta Espécie da Moeda o CarteiralVariacas ]
DAS NAGOES 83.333-105 BALNEARIO CAMBORIU SC DM S 101
Numera do Documenta Nossa Nimern Ve Valar do Documento
001000-12/2018/1 0000000099953 | 10/01/2019 500,00
(-JDescanto / Abatimento ({0utas Dedugdes (+)MoraMulta (+10utros Acréscimos {=)Valor Cobrado
1
SCI - Visual Controller Reacibo do Pagador Autentitag3o Mecanica

03399.39464 95900.000001 09995.301018 3 77650000050000

Vencimento

Local de Pagamenio

Qualquer agéncia bancaria até o vencimenta. 10/01/2019
‘Beneficiaria FACTOS ASSESSORIA CONTABIL S/S LTDA - ME - 10.459.460/0001-36 Cadigo do Benaficiano
RUA JAMAICA 122 - NACOES - 88.338-250 BALNEARIO CAMBORIU - SC 3872-0 / 3946959
Data do Documento Numefo do Documento Espécie Dot Aceite Data de Processamento Mosso Numers
17/12/2018 001000-12/2018A1 DM N 17/12/2018 000000009395 3
Uso do Banco Carteira Esp.Moeda Crantidade Valor (=)Valor do Documento
101 8 500,00
Instruges (texto de responsabilidade do Beneficidrio) {-)Desconto
APOS O VENCIMENTO PAGAVEL SOMENTE NAS AGENCIAS DO {-)Outas Deduges | Abatmento
BANCO SANTANDER, CONFORME CONDICOES ABAIXO:
{+Mora / Muita / Jurcs
*** Apos o vencimento cobrar Multa de 2,00% ***
*** Ap6s o vencimento cobrar Juros de 0,033% aa dia =** {+)Outros Acréscimos o
*** Apos 10 dias do vencimento, sujeito a PROTESTO ***
(=)Valor Cobrado 1

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

Pagador

Codigo de Balxa

SCI- |5 i t Iml Iiglﬂ: |Eﬁ|| ; EI | I{ Autenticago Mecanica - Ficha de Compensacan
||||E|| ULt Tl
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04/01/2019

E:LUgU Caixa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

Representagio numeérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razio Social:

CPF/CNPT:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

Inte.m~et—banking CAiXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

(03399.39464 95500.000001 09995.301018 3
77650000050000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

FACTOS ASSESSORIA CONTABIL 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 COMUNITARIA BEM-VIVER DO
BAIR

07.935.740/0001-69

SUBVENCAO SOC B VIVER FMDCA PMBC

CPF/CNPJ: G ,é
Data do Vencimento: 10/01/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/01/2019

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

Multa (RS): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (RS$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Identificacdo do Pagamento: FACTOS CONTABIBLIDADE

Data/hora da operagdo: 04/01/2019 13:02:16

Cadigo da operacao: 04337831
Chave de seguranca: LIFNMGQW2HVKXYGT

file:///C:/Users/Maria/Downloads/factos%2004%20%20%2001.html

1/2
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04/01/2019 Inte.m-et—banking CAiXA

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SAC CAIXA: 0800 726 0101 Q;

file://iC:/Users/Maria/Downloads/factos%2004%20%20%2001 .html 22




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

Ler & preciso

RELATORIO DE ATIVIDADES

ENTIDADE: BIBLIOTECA BEM VIVER DO BAIRRO DAS NACOES
TERMO DE PARCERIA FMDCA 007/2018 - TC
PERIODO: de 01/12/2018 a 31/12/2018 - Etapa 12

1. RESUMO DAS ACOES DESENVOLVIDAS PELA INSTITUICKO, DURANTE O PERIODO, NO AMBITO DO
PROJETO:

Informamos que no més de dezembro foram atendidas 22 criancas/adolescentes. Foram realizados 440
atendimentos em 20 aulas de reforco escolar em portugués e matematica; 176 atendimentos em 08
aulas de literatura; 22 atendimentos em um passeio cultural ao Recanto do Guarapuvu na Estrada Geral
Sertdo do Trombudo, Itapema/SC; 260 atendimentos em atividades diversas; 170 atendimentos em 08
aulas de literatura e espanhol; oferecido 340 lanches para os participantes do més 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 Clinica Aquilibrium; 20 atendimentos em comemoracdo de Natal oferecida pelo Colégio Energia aos
pais € alunos sendo destes, 12 atendimentos com familias venezuelanas; No dia 24 de dezembro a
Biblioteca recebeu o surfista Matheus Navarro e seu patrocinador que trouxeram kits de presentes
natalinos para todas as criangas e fizeram a doagac de uma piscina inflavel para a realizagdo do
campeonato de tabuada molhada a ser realizado em fevereiro; Festa de Natal com cachorro quente
e a doagdo de um par de ténis para cada crianga patrocinado por empresario local.

2. OBJETIVO GERAL DO PROJETO E OBJETO DO CONVENIO

OBIETIVO GERALDO PROJETO OBIJETO DE PARCERIA

Atendimento sociocultural a criancas/adolescentes | Termo de  Colaboracdo, decorrente de
em situacdo de vulnerabilidade social e suas | chamamento publico tem por objeto o
familias através da oferta de atividades diversas | atendimento  sociocultural a criancas e
para 22 criancas/adolescentes com idade de 07 a | adolescentes em situacio de vulnerabilidade
14 anos contribuindo para a integracdo, | social e suas familias, através da oferta de
socializacdo e melhor desempenho escolar. atividades diversas para 22 criancas e
adolescentes com idade. de 7 a 14 anos,
contribuindo para a integracdo, socializacdo e
melhor desempenho escolar, conforme detalhado
no Plano de Trabalho

3. OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
META 01- Oferecer 386 atividades de reforgo escolar

Ne de Ne de ) Dificuldades
3 . Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos alca encontradas
previstos realizados

24 aulas com duragdo 528 440 Informacdo, Foram realizadas 20



mailto:liasmcnacho@yahoo.com.br

de 2 horas cada socializagdo e | aulas devido ao
integracdo recesso de férias de
final de ano. Nao
foram encontradas
dificuldades
META 02- Oferecer 88 Atividades de Nagdes basicas de idiomas e/ou leitura
N2 de N2 de _—- _— Dificuldades
Atividade prevista atendimentos atendimentos olsqua i encontradas
previstos realizados -
Qito aulas com 176 176 Oferecido atividades | Nao foram
duragdo de duas de leitura e idioma encontradas
horas cada dificuldades
Meta 03- Realizacio de 06 passeios culturais
Ne de Nede o Dificuldades
- . . . Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimento encontradas
. . alcancados
previstos s realizados
Um passeio 22 22 Socializagdo, informagio e | N3g foram
integracdo através de visita d
com almog¢o ao Recanto do encontradas
Guarapuvu, Estrada Geral | dificuldades
Sertao do
Trombudo,ltapema/SC.
META 04 - Oferecer 193 atividades que estimulem o espirito desportivo
Ned Ned Dificuldad
. : € Dadbs qualitativos iy
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
2 alcancados
previstos realizados
12 atividades 264 260 Sacializagdo e | Nao foram
integracdo através de | encontradas
16 atividades no més. | dificuldades
Meta 05- Estimular a autodisciplina, comunicacdo, sensibilidade, expressdo corporal.
N2 de N2 de Dificuldad
Dados qualitativos aces
Atividade prevista atendimentos atendimentos encontradas
alcangados
previstos realizados
08 atividades 176 170 Socializagcao e | Nao foram
integracao encontradas
dificuldades
Meta 06- Fornecimento de 5346 lanches
N2 de Ne de Dificuldades encontradas
. i Dados qualitativos
Atividade prevista atendimentos atendimentos A
a n
previstos realizados e
Fornecimento de330 330 340 Socializacdo e Nao foram
lanches integracao encontradas

dificuldades




4. PUBLICO ATENDIDO:

L8| 28| BE|E| 2

) @ = 2 =
= | 85| 8| 3| E| b

G | <% = < & =
Nimero de atendidos pelo projeto Previsto 12 10 22 44
A B S =
(n2de matrlvc:u!ados em cursos, oficinas, em cfutms atendrfnentos Realizado 20 2 22 44
e outras atividodes regulares/fixas desenvolvidas pelo projeto)
Nimero de atendidos indiretos
(Outras pessoas atendidas pela instituicdo, que ndo necessariamente . 20
sejom atendidas pelo projeto, por exemplo: familios, professores, pessoas | Realizado 3 23
da comunidade ou outros beneficiados indiretamente pelas atividades
permanentes/fixos desenvolvidos pela instituicéo)
Outras atividades — Atendimento acupuntura Realizado 5 1 6
(atividades realizadas por parceiros, por ex. Projeto extensédo Univali)
Numero total de atendidos Previsto
(Soma das colunas 1 e 2-Total de atendidos pelo projeto e pela
instituicgo) Realizado 25 06 20 22 73
Numero total de atendimentos Previsto 816 680 22 1518
{Soma dos nimeros de atendimentos realizados a cada pessoa atendida
pelo projeto)
Realizado | 1498 142 20 22 1682

OUTRAS OBSERVACOES E COMENTARIOS:

A equipe avalia como satisfatério o desenvolvimento das atividades no periodo

6. COPIA DO BALANCETE FINANCEIRO

EM ANEXO

Balneario Camborid, 07 de janeiro de 2019

Y Msmoudon 2
Lias Menacho Maria A. Ferracini Piconi
Psicologa CRP 12/03759 / Coordenacdo Projeto Despertar

Biblioteca Comunitaria Bem Viver

Biblioteca Comunitaria Bem Viver
Vice-Presidente




DEZEMBRO 2018
Recanto do Guarapuvu
Cozinha de fazenda em fogdo a lenha, atividades rurais como tirolesa, trilha, pesca




Entdo € Natal!!!! 14/12/2018

Nao existem limites

para nossos sonhos, basta acreditar. Feliz Natal!

[

Natal com Mateus Navarro 24/12/ 2018

—

Entdo é Natal, e o que




e PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS — DEZEMBRO/ 2018- ETAPA 12

Hora Hora Hora Hora
Larissa Giz:;:r:znnmn Te'::ca Maria :pk;l::rracini Tégim Hedin Henrlgue Fomm Té;:ica Hodg?n:li::dre Té:{r:ca
13,75 22,50 22,50 13,75
Valor bruto Liquido IT]::;: :::; Liquido ;::;: Valor bruto Liquido l:::;: Valor bruto Liquido I:::;s
Janeiro 2.137,50 | 1.902,38 95 540,00 | 480,60 24
Fevereiro 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Margo 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 480,60 24
Abril 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Maio Substitui Henrique dos Santos Barros | 1.350,00 | 1.201,50 60 540,00 | 480,60 24
Junhe 1.375,00 1.223,75 100 1.350,00 | 1.201,50 B0 540,00 | 480,60 24 Substitui Anna Regis T. F. Figueira
Julho 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 500,00 | 445,00 20 1.100,00 979,00 B30
Agosto 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 500,00 | 445,00 20 1.100,00 979,00 80
Setembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 1.100,00 979,00 80
Outubro 1.100,00 579,00 80 1.710,00 | 1.521,50 76 1.100,00 979,00 80
Novembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 &0 1.100,00 979,00 8O
Nezembro 1.100,00 979,00 80 1.350,00 | 1.201,50 60 1.100,00 979,00 80
Segunda a sexta feira Ouioanfeivn Segunda a sexta feira
Coordenagio Leftura/teatro
Reforgo escolar/Recreacio Refergo escolar/RecreaciofIdioma

¢ QUADRO DEMONSTRATIVO FISICO/FINANCEIRO

13.PLANO DE APLICACAO CONSOLIDADO- conforme readequagdo na distribuicio dos

recu 1"'50‘5-

gissggim PR PROPONENTE CONCEDENTE Ett;z:i Total utilizado
PESSOA FISICA 0,00 41.974,53 3.159,50 41.974,53
— - 14.452,97 1.100,50 14.452.97
PESSOA JURIDICA 0,00 9.080,00 980,00 8.960,00
ANGIE e 9.582,74 980,00 9.399,94
M. DE CONSUMO 0,00 3.964,68 667,80 2.267,48
— — 79.054,92 6.887,80 79.054,92




04/01/2019 Intemet;:::Banking CAlXa

[7Logo Caixa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATXA

Emitente: LIAS MENACHO

Conta origem: 0921 /001 / 00004605-7

Conta destino: 0921 /013 /00107998-0

Nome destinatario: SUBVENCAOQO SOC B VIVER FMDCA PMBC

Valor: R$ 49,74

Identificagdo da operagio:BIBLIOTECA ‘

Data de débito: 04/01/2019
Data/hora da operagdo: 04/01/2019 13:20:34

Cadigo da operacdo: 83391087
Chave de seguranca: UPP4SAZAWHOTSWUM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30
MINUTOS - ATR 05/

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

file:///C:/Users/Maria/Downloadsitransferencia%20biblioteca%2004%20%2001.html m




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/01/2018
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA; 19:53:44
PAG 0001/0004

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : 1-DECLARACAQ A0 FGTS E A PREVIDENCIA
EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR INSCRIGARO: 07.935.740/0001-69
COMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/OBRA INSCRICEO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSA0 CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGRO RO
REM SEM 13* SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV socC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
LARISSA ZIMMERMANN GONZALEZ 210.61266.28-3 13 02392
1.100,00 0,00 0,00 121,00 — 0,00 0,00
MARIA APARECIDA FERRACINI PICONI 190.28911.15-7 13 02515
1.350,00 _— 0,00 0,00 148,50 0,00 0,00
RODRIGO MILINDRE GOMNZALEZ 130.61088.71-6 13 02311
1,100,00 _— 0,00 0,00 121,00 — 0,00 0,00
MTOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

- 3.550,00 0,00 0,00 380,50 0,00 0,00




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

RELACAO DOs TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP

RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N* DE CONTROLE: DYAJVItjCQX0000-0

DATA: 02/01/2018
HORA: 19:53:44
PAG : 0003/0004

N° ARQUIVO: LE4wv0YCadwDO000-0
INSCRICAD: 07.935.740/0001-69

COMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 515 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLES: 1 FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/CBRA : INSCRICHO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALNEARIO CRMBORIU UF: 5C CEP: 88338-105 CNAE 9101500

MODALIDADE : 1-DECLARACAO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACEO SEM 13°* SALARIO 0,00
REMUNERACAO 13° SALARIO 0,00

QUANTIDADE TRABALHADORES 0

-

L




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO -~ MTE

GFIP - SEFIP B.40 (20/08B/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMC DAS INFORMAGQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMERESA

DATA:
HORA:

pAG

p2/01/2019
19:53:44
n004/0004

N°® ARQUIVO: LE4wv0YCaJdw0000-0

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N® DE CONTROLE: DYAJVEtjCQX0000-0 INSCRIGCRO: 07.935.740/0001-69
COMP: 12/2018 COD REC:115 COD GPS: 2100 FPAS: 516 OUTRAS ENT: 0115  SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICKO:

LOGRADOURO: RUA PERU 938 BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500

CIDADE: BALNEARIO CAMBORIU sc CEP: 88338-105 TELEFONE: 0047 3360 3298 CNAE: 9101500

VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: 1.100.50 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 390.50
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGCAO DE FILANTROPIA: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIQ MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUCAO PJ: 0,00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUCAG PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS FARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAC

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00

VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR:;: 0.00 VALOR EXCEDENTE A0 LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENCRO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIPD: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTAGBES / cODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: g J: 0 XK : 0 L 3 0 M : 0 MNl1: 0

Nz2: 0 N3: 0 Ol1: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 P2: 0 P3: 0 Ql: 0 Q2: 0

Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6 0 R 0 82 0 83 0 Ul: 0 U2: 0 U3: 0

V3. 0 W : 0 X : 0 X 0 2Z1: 0 Z2: o Z3: 0 24 0 Z5: 0 Ze: 0



Protocolo de Envio de Arquivos
Conectividade Social

Prezado Cliente FACTOS ASSESS CONTABIL SS LTDA - 011045946000013600,

Seu arquivo ledwv0ycajw00000.sfp foi armazenado na caixa postal da funcionalidade SEFIP/REV, na
Caixa Econdmica Federal, no dia 02/01/2019 as 19:54.

O niimero deste Protocolo de Envio de Arquivos é BSA462E7 4A744AF6.8FDAS3B2.879203D0.

Este niimero € sua garantia do recebimento do arquivo pela Caixa Econdmica Federal, para posterior
tratamento.

Sendo detectadas ocorréncias impeditivas para o seu processamento,

nota explicativa sera enviada para a sua Caixa Postal.

.2

Informagdes Comp/emem:y
NRA:LE4wvQYCaJw0000i
Base de Processamento: SC

Municipio de apresentag@o da RE: Balneario de Camboriu/SC
Competéncia : 12/2018 :

Alengdo: Este Frolocolo de Enfrega de Armquivos ndo garante a legitimidade do conteddo
aas informagoes.




MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/01/2019 |
GFIP - SEFIP 8.40 (20/08/2014) TABELAS 37.0 (22/01/2018) HORA:  19:53:44
PAG 0001

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRIRUICOES A RECOLEER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FFAS

EMPRESA =

N® RARQUIVO: LE4wv0YCadw0000-0

EMPRESA: BIBLIOTECA COMUNITARIA BEMVIVER DO BAIRR N®* CONTROLE: DYAJVELICOX0000-0 INSCRICKG: 07.935,740/0001-69
COMP: 12/2018 COD REC: 118 COD GPs: 2100 FPAS: 5168 OUTRAS ENT: 0115 SIMPLEES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 1,00 RAT AJUSTADO: 2,00
TOMADOR/GBRA: INSCRIGAO:
LOGRADOURO: RUA PERU 838 T TTTTTTmTmmmmmmmmmommmmmomoeos BAIRRO: DAS NACOES CNAE PREPONDERANTE: 9101500
CIDADE: BALMNEARIO CAMBORIU UF: sC CEP: 88338-105 TELEFONE: 047-33603258 CNAE: 9101500
APURAGEO DO VALOR A RECOLEER: O TTTTTTT fger © 0 oET é20 77w 7487 T T T TTTTT T RRg T T TIII RIS TOTAL
SEGURADO
Empregadosa/Avuleocs 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Contribuintes Individuais 390,50 0,00 0,00 0,00 390,50
EMPRESA
Empregados/Avulses 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
Contribuintes Indivliduals 710,00 0,00 0,00 0,00 710,00
RAT 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00
RAT - Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pagos a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicicnal Ceoperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Comercializagioc Producao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALDR INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=) Retengdo Lei 9.711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
{=) Sal. Familia/Sal. Maternidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-} Compensagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - DREVIDENCIA SOCIAL 1.100,50 0,00 0,00 0,00 1.100,50
OUTRAS ENTIDADES T TTTTTTTTTTTTTTTT 0,00 """ T%jeq T TTTTTT 0,00 T TTTTT 0,7 AL g,00
| RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 g,00

............................................... = . Y e S I N A e Ll Sl i | A il N [
0,50/ a,00 0,00 0,00 1.100,50

TOTAL A RECOLHER {f”i.xa
'Fﬁ'ﬁé’bEIéEBE'&E‘ZEEEEEE;“E;fﬁ&16:¥aaff¥a7Esrz}iaﬁmﬁﬁaafaiﬁﬁfé'EBEE&HBEE&E‘aEdBBEEEEBBE'EEB“SE'EEEElGEﬁEEEE'EEEEIH&ET """"""""""""""
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTEES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSho DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUT (EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAD EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OBORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCAC JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80,
O EMPREGADOR/CONTRTBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO A0 VALOR E PROCEDENCTIA DESTA DECLARACAD/DIVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS TMBORTANCIAS DEVIDAS NEO TNCLUTDAS NESTE INSTRUMENTO,
AINDA QUE RELATIVAS AC MEsMo PERIoDo.
E;\%*a 0 EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSA0 DE DTVIDA NED OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
DOCUMENTO COMPROBATORIC DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA
- DREVIDENCIA SOCIAL, APROVADD PELO DECRETO 3.C48, DE 12/05/19%9, E ALTERACE)ES BOSTERIGRES.



